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      Дисертационният труд е допуснат до публична защита на катедрен 
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                                ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ 
   
 
ISQ - Implant Stability Quotient 
 
PTV - Periotest Value 
SLA - Sandblasted with Large Grit, Followed by Acid-Etching 
CBCT - конично-лъчев компютърен томограф 
Rpm – Rotations per minute 
MIT – Maximum Insertion Torque 
IT – Insertion Torque 
ITV- Insertion Torque Value 
RTV- Removal Torque Value 
NC – Narrow Crossfit 
RC – Regular Crossfit 
RN – Regular Neck 
WN - Wide Neck 
BL – Bone Level имплантати 
BLT – Bone Level Tapered имплантати 
St – Standard имплантати 
TE – Tapered Effect имплантати 
BIC – Bone-to-Implant Contact 
RFA – Resonance Frequency Analysis  
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                                             1.ВЪВЕДЕНИЕ 
 
 
Лечението с дентални имплантати е все по-широко застъпено в 
клиничната  денталната практика, явявайки се оптималният вариант за 
възстановяване на дъвкателния апарат при тотално и частично 
обеззъбяване и единственият начин за неснемаемо протезиране при 
дистално неограничени дефекти на зъбните редици. Освен липсата на 
нужда от изпиляване на твърди зъбни тъкани, в сравнение с 
конвенционалното протезиране с мостови протези, с помощта на 
денталните имплантати се запазва и обемът на костта във времето, което 
гарантира дълготраен успех от лечението във функционален и естетичен 
аспект. 
От първостепенно значение за успеваемостта, в частност 
остеоинтеграцията на денталните имплантати, е тяхната първична 
стабилност. Тя е ключов фактор за успеха при имедиатно натоварване на 
имплантатите.  
Необходимостта от изследване на факторите от макро дизайна на 
имплантатите  влияещи върху първичната им стабилност, като тяхната 
форма, дължина и диаметър, е продиктувана от факта, че невинаги е 
възможно поставянето на имплантати с конвенционални размери поради 
недостатъчен обем на наличната кост. Сред причините за намалено 
количество на костта в обеззъбения участък са афункционалната 
атрофия, породена от липсата на натоварване в дадената област дълго 
време;  възпалителни процеси, водещи до костна резорбция в голям обем 
– хроничен и агресивен пародонтит и др. Много често причината за 
липса на достатъчно кост за поставянето на имплантати с 
конвенционални размери е анатомична: пневматичен тип синус, високо 
разположение на n. alveolaris inferior, близко разположени артериални 
съдове и др.  
       Недостигът на кост в хоризонтална и вертикална посока понякога 
изисква поставянето на имплантати с редуцирани размери, а близостта 
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до анатомични обекти (корени на съседни зъби, тънка вестибуларна 
пластинка и др.) – поставянето на имплантати със скосена форма.  
      Невинаги обаче при недостиг на наличната кост се налага поставяне 
на имлантати с намалени размери. В отделни случаи, като имплантиране 
след експлантация на предходно поставен имплантат или понякога при 
имедиатно имплантиране, е необходимо поставянето на имплантати с по-
голям диаметър или дължина от най-често използваните в практиката. 
      Затова е от ключово значение да се установи, какво е влиянието на 
съответните фактори върху първичната стабилност, за да се предвиди до 
каква степен може да се варира във формата, дължината и диаметъра на 
денталните имплантати и как ще се отрази това върху резултатите от 
лечението. 
       Не само количеството на наличната кост, а и нейното качество играе 
важна роля по отношение на успеваемостта на лечението с дентални 
имплантати. Особено в дисталните участъци на горната челюст костта 
най-често е  тип D4, която се характеризира като фина спонгиозна кост с 
липса на компакта. Понякога в кост с влошени качества дори при 
използването на имплантати с конвенционални размери не се постига 
достатъчно добра първична стабилност необходима за 
безпрепятственото осъществяване на процеса на остеоинтеграция или 
имедиатно натоварване. Тогава се налага да се изследват фактори, които 
биха могли да повлияят първичната стабилност при еднакви размери на 
имплантатите. Такива са фактори от макро и микро дизайна на 
имплантатите. Към първата група принадлежи дизайна на имплантатната 
резба, а към втората – повърхностната топография на имплантатите. 
Вариации в двата параметъра се изследват и по отношение на 
оптимизирането на първичната стабилност при тесни или къси 
имплантати, които са  надеждна алтернатива на поставянето на 
имплантати с конвенционални размери в комбинация с аугментационни 
процедури – методи, които увеличават стойността, продължителността и 
инвазивността на лечението. 
      Поставянето на различни по размери имплантати е свързано и с 
различна фрикция между костта и имплантатната повърхност – факт, 
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който повдига въпроса за конкретното влияние на различните параметри 
от имплантатния дизайн върху генерирането на фрикционна топлина при 
закотвянето им в костта. Като потенциална причина за провал се 
разглежда термичната травма върху костта. От тази гледна точка 
проучването на връзката между фактори от микро и макро дизайна на 
имплантатите и генерирането на топлина по време на тяхното поставяне 
би могло да способства за избор на подходящ по размери имплантат или 
промяна в скоростта на поставяне. 
     Интерес представлява и въпросът, дали някой от методите за 
измерване на първичната стабилност на интраосалните винтови 
имплантати би могъл да предвиди разликата при покачването на 
температурата при сравнение между различни по вид или размери 
имплантати, като се съобщава, че това би могъл да бъде въртящият 
момент при поставяне. 
     Днес в литературата липсва достатъчно подробен и систематизиран 
анализ на всички фактори от имплантатния макро и микро дизайн, върху 
първичната стабилност на имплантатите изследвана и сравнена по 
различни методи. 
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                                       2.ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 
 
1. Цел на дисертационния труд: да се установи влиянието на 
формата, диаметъра, дължината, повърхностната обработка и дизайна на 
резбата на интраосалните винтови имплантати върху първичната им 
стабилност и генерирането на топлина в областта на кресталната кост по 
време на тяхното поставяне. 
 2. За постигане на тази цел бяха поставени следните задачи: 
2.1. Измерване на първичната стабилност  на интраосални винтови 
имплантати с различни размери и различна форма поставени в блокчета 
изкуствена кост. 
2.2. Измерване на първичната стабилност  на интраосални винтови 
имплантати с различни размери и различна форма поставени в свински 
ребра. 
2.3. Измерване на първичната стабилност  на интраосални винтови 
имплантати с различни размери и различна форма поставени в 3D – 
принтирани симулационни  модели на долна челюст. 
2.4.  Измерване на температурната разлика в областта на кресталната 
кост между началото и края на поставянето на интраосални винтови 
имплантати и сравняване на получените резултати с резултатите от 
методите за измерване на първичната  стабилност. 
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                     3. СОБСТВЕНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ 
 
3.1. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
3.1.1. Материал и методи по задача № 1 
 
    В 200 броя блокчета изкуствена кост с кортикоспонгиозна структура 
(фиг.1) се поставят общо 200 броя тестови образци на имплантати 
Straumann (Institut  Straumann AG, Basel, Switzerland). Разпределението на 
имплантатите е както следва:  
 10 броя имплантати Bone Level NC с диаметър 3.3 мм и дължина 
10 мм – машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level NC с диаметър 3.3 мм и дължина 
10 мм – пясъкоструйно обработени последвано от киселинно 
ецване 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered NC с диаметър 3.3 мм и 
дължина 10 мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered NC с диаметър 3.3 мм и 
дължина 10 мм - пясъкоструйно обработени последвано от 
киселинно ецване 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 10 
мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 10 
мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered RC с диаметър 4.1мм и 
дължина 10мм -  машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered RC с диаметър 4.1мм и 
дължина 10мм - пясъкоструйно обработени последвано от 
киселинно ецване 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 12 
мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 12 
мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
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 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 3.3 мм и дължина 
10мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 3.3 мм и дължина 
10мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 4.1мм и дължина 10мм 
- машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 4.1мм и дължина 10мм 
- пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
 10 броя имплантати Tapered Effect RN с диаметър 4.1мм и дължина 
10мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Tapered Effect RN с диаметър 4.1мм и дължина 
10мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
  10 броя имплантати Standard WN с диаметър 4.8 мм и дължина 8 
мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Standard WN с диаметър 4.8 мм и дължина 8 
мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
  10 броя имплантати Tapered Effect WN с диаметър 4.8мм и 
дължина 10мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Tapered Effect WN с диаметър 4.8мм и 
дължина 10мм - пясъкоструйно обработени последвано от 
киселинно ецване 
 
 
    Всеки вид имплантат е представен от титаниеви имплантатни образци 
с две различни повърхностни обработки. Повърхността на едната група -  
машинно обработените  имплантатни образци е оцветена чрез анодна 
оксидация. Тези имплантатни образци са фабрични, предоставени от 
Straumann (Institut  Straumann AG, Basel, Switzerland). 
    Втората група  се състои от същите фабрични имплантатни образци, 
но подложени допълнително от нас на пясъкоструйна обработка с големи 
частици двуалуминиев триоксид (Al2O3), последвано от киселинно 
ецване с флуороводородна киселина. Големината на частиците е 110  µm. 
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   Особеностите  в дизайна на имплантатите са следните: 
                               Bone Level NC 3.3мм/10мм: 
     По форма тестовите образци на тези имплантати са цилиндрични, т.е. 
техните стени са паралелни. Имплантатите са предназначени за 
поставяне на нивото на костта. Интраосалната им част е с дължина 10 мм 
и диаметър по цялото протежение на имплантата от 3.3 мм. Тези 
имплантати имат платформа, изместена навътре, която се характеризира 
с цилиндрично-конична връзка, т.нар. CrossFit Connection. При 
имплантатите с диаметър 3.3 мм платформата е Narrow CrossFit. 
Стъпката на резбата при тези имплантати е 0.8 мм, като тя e вариабилна- 
коронарно резбовият профил става по-нисък и по-широк. При 
допълнително обработените имплантати награпавената повърхност се 
простира по цялото протежение на имплантата. 
                      Bone Level Tapered NC 3.3 мм/10 мм 
    По форма тестовите образци на тези имплантати се характеризират 
като хибридни скосени имплантати. Това означава, че са конични в 
апикалната си част, като там се намират три режещи бразди, а коронарно 
са цилиндрични – с паралелни стени. Имплантатите са предназначени за 
Фиг.1 Блокче изкуствена кост с 
имитация на кортикоспонгиозна 
структура. 
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поставяне на нивото на костта. Интраосалната им част е с дължина 10 мм 
и диаметър по протежението на цилиндричната част  от 3.3 мм. Тези 
имплантати имат платформа, изместена навътре, която се характеризира 
с цилиндрично-конична връзка, т.нар. CrossFit Connection. При 
имплантатите с диаметър 3.3 мм платформата е Narrow CrossFit. 
Стъпката на резбата при тези имплантати е 0.8 мм, като тя e вариабилна- 
коронарно резбовият профил става по-нисък и по-широк. При 
допълнително обработените имплантати награпавената повърхност се 
простира по цялото протежение на имплантата. 
                                     Bone Level RC 4.1 мм/10 мм 
     По форма тестовите образци на тези имплантати са цилиндрични, т.е. 
техните стени са паралелни. Имплантатите са предназначени за 
поставяне на нивото на костта. Интраосалната им част е с дължина 10 мм 
и диаметър по цялото протежение на имплантата от 4.1 мм. Тези 
имплантати имат платформа, изместена навътре, която се характеризира 
с цилиндрично-конична връзка, т.нар. CrossFit Connection. При 
имплантатите с диаметър 4.1 мм платформата е Regular CrossFit. 
Стъпката на резбата при тези имплантати е 0.8 мм, като тя e вариабилна- 
коронарно резбовият профил става по-нисък и по-широк. При 
допълнително обработените имплантати награпавената повърхност се 
простира по цялото протежение на имплантата. 
                             Bone Level Tapered RC 4.1 мм/10 мм 
     По форма тестовите образци на тези имплантати се характеризират 
като хибридни скосени имплантати. Това означава, че са конични в 
апикалната си част, като там се намират три режещи бразди, а коронарно 
са цилиндрични – с паралелни стени. Имплантатите са предзназначени за 
поставяне на нивото на костта. Интраосалната им част е с дължина 10 мм 
и диаметър по  протежението  на цилиндричната част - 4.1 мм. Тези 
имплантати имат платформа, изместена навътре, която се характеризира 
с цилиндрично-конична връзка, т.нар. CrossFit Connection. При 
имплантатите с диаметър 4.1 мм платформата е Regular CrossFit. 
Стъпката на резбата при тези имплантати е 0.8 мм, като тя e вариабилна- 
коронарно резбовият профил става по-нисък и по-широк. При 
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допълнително обработените имплантати награпавената повърхност се 
простира по цялото протежение на имплантата. 
                               Bone Level RC 4.1 мм/12 мм 
    Това са  цилиндрични имплантати с  паралелни стени.  
Предзназначени за поставяне на нивото на костта. Интраосалната им 
част е с дължина 12 мм и диаметър по цялото протежение на имплантата 
от 4.1 мм. Тези имплантати имат платформа, изместена навътре, която се 
характеризира с цилиндрично-конична връзка, т.нар. CrossFit Connection. 
При имплантатите с диаметър 4.1 мм платформата е Regular CrossFit. 
Стъпката на резбата при тези имплантати е 0.8 мм, като тя e вариабилна- 
коронарно резбовият профил става по-нисък и по-широк. При 
допълнително обработените имплантати награпавената повърхност се 
простира по цялото протежение на имплантата. 
                                   Standard RN 3.3 мм/10 мм 
    Тези имплантати са Soft Tissue имплантати, т.е. завършват на нивото 
на меките тъкани. Интраосалната им част е цилиндрична, дълга 10 мм и 
има диаметър 3.3 мм по цялото си протежение. Трансмукозната част е 
представена от гладка шийка с височина 2.8 мм и диаметър 4.8 мм. 
Връзката при тези имплантати е Straumann synOcta connection, а 
платформата – Regular Neck. Връзката при тези имплантати е вътрешна, 
като компонентите и са 8 градусов конус и октагон. Стъпката на резбата 
при тези имплантати е 1 мм. Награпавихме допълнително обработените 
имплантати до нивото, на което завършва интаосалната им част. 
                                  Standard RN 4.1 мм/10 мм 
    Тези имплантати са Soft Tissue имплантати, т.е. завършват на нивото 
на меките тъкани. Интраосалната им част е цилиндрична, дълга 10 мм и 
има диаметър 4.1 мм по цялото си протежение. Трансмукозната част е 
представена от гладка шийка с височина 2.8 мм и диаметър 4.8 мм. 
Връзката при тези имплантати е Straumann synOcta connection, а 
платформата – Regular Neck. Връзката при тези имплантати е вътрешна, 
като компонентите и са 8 градусов конус и октагон. Стъпката на резбата 
при тези имплантати е 1.25 мм. Награпавихме допълнително 
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обработените имплантати до нивото, на което завършва интаосалната им 
част. 
                             Tapered Effect RN 4.1 мм/10 мм 
     Тези имплантати са с комбинирана форма – цилиндрични в 
апикалната си част и конични – коронарно. Дължината на интраосалната 
им част е 10 мм, като диаметърът на апикалната цилиндрична част е 4.1 
мм. Диаметърът на гладката шийка на имплантата е 4.8 мм, а височината 
и – 1.8 мм. Връзката при тези имплантати е Straumann synOcta connection, 
а платформата – Regular Neck. Връзката при тези имплантати е 
вътрешна, като компонентите и са 8 градусов конус и октагон. Стъпката 
на резбата при тези имплантати е 0.8 мм, като тя e вариабилна, 
коронарно резбовият профил става по-нисък и по-широк, а при 
допълнително награпавените имплантати обработката е до нивото, на 
което започва гладката шийка, като тя не бива обработена. 
                                Standard WN 4.8 мм/8 мм 
    Тези имплантати са Soft Tissue имплантати, т.е. завършват на нивото 
на меките тъкани. Интраосалната им част е цилиндрична, дълга 8 мм и 
има диаметър 4.8 мм по цялото си протежение. Трансмукозната част е 
представена от гладка шийка с височина 2.8 мм и диаметър 6.5 мм. 
Връзката при тези имплантати е Straumann synOcta connection, а 
платформата – Wide Neck. Връзката при тези имплантати е вътрешна, 
като компонентите и са 8 градусов конус и октагон. Стъпката на резбата 
при тези имплантати е 1.25 мм. Награпавихме допълнително 
обработените имплантати до нивото, на което завършва интаосалната им 
част. 
                            Tapered Effect WN 4.8 мм/10 мм 
    Тези имплантати са цилиндрични в апикалната си част и конични  
коронарно. Дължината на интраосалната им част е 10 мм, като 
диаметърът на апикалната цилиндрична част е 4.8 мм. Диаметърът на 
гладката шийка на имплантата е 6.5 мм, а височината и – 1.8 мм. 
Връзката при тези имплантати е Straumann synOcta connection, а 
платформата – Wide  Neck. Тази връзка е вътрешна, като компонентите и 
са 8 градусов конус и октагон. Стъпката на резбата при тези имплантати 
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е 0.8 мм, като тя e вариабилна - коронарно резбовият профил става по-
нисък и по-широк, а при допълнително награпавените имплантати 
обработката е до нивото, на което започва гладката шийка, като тя не 
бива обработена. 
    Важно е да се отбележи, че кресталната коничност на Tapered Effect 
имплантатите води до постепенно увеличаване в диаметъра и на 
интраосалната им част в нейната най-коронарна трета. 
    Имплантатните образци могат да се разделят и по следния начин 
спрямо своята форма и  стъпка на резбата : 
По форма:  
Цилиндрични – Bone Level и  Standard  имплантатни образци  
Конични в апикалната си част – Bone Level Tapered имплантатни 
образци 
Конични в коронарната си част – Tapered Effect имплантатни образци 
Стъпка на резбата: 
0.8 мм – Bone Level, Bone Level Tapered имплантатни образци ( всички 
размери ) и Tapered Effect (всички размери)  
1.0 мм – Standard имплантатни образци с диаметър 3.3 мм 
1.25 мм – Standard имплантатни образци с диаметър 4.1 мм и 4.8 мм 
Резбовият профил при Standard имплантатите е по-висок от този при 
останалите включени в изследването дизайни. 
Спрямо диаметъра и дължината изследването включва имплантатни 
образци с три различни диаметъра, съответно 3.3 мм, 4.1 мм и 4.8 мм и 
три различни дължини:  8мм, 10мм и 12 мм. 
Според повърхностната топография се делят на гладки (оцветените 
чрез анодна оксидация) и грапави (пясъкоструйно обработените и 
киселинно ецнати) 
Част от имплантатните образци са представени на фиг. 2. 
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Фиг.2 Тестови образци на имплантати: 
1. Bone Level NC 3.3 mm/10 mm 
2. Bone Level Tapered NC 3.3 mm/10mm 
3. Bone Level RC 4.1mm/10mm 
4. Bone Level RC 4.1mm/12mm 
5. Bone Level Tapered RC 4.1mm/10mm 
6. Standard RN 3.3 mm /10 mm 
7. Standard RN 4.1 mm /10 mm 
8. Standard WN 4.8 mm /8 mm 
9. Tapered Effect WN 4.8 mm /10 mm 
10. Tapered Effect RN 4.1 mm /10 mm 
11. Носачи за съответните имплантати 
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    При поставянето на имплантатите в блокчетата изкуствена кост се 
провежда измерване на максималния въртящ момент (MIT) с iChiropro 
(Bien Air Dental SA, Bienne, Switzerland) ; измерване на амортизиращия 
капацитет с помощта на Periotest (Periotest Classic, Medizintechnik Gulden, 
Germany). Провежда се резонансно-честотен анализ с Osstell 
(Gothenburg, Sweden). 
                                                                                                                                               
За поставянето на имплантатите в 
блокчетата изкуствена кост се 
провежда остеотомия по протокол, 
описан от производителя на 
използваните имплантати - 
Straumann Dental Implant System 
(Institut  Straumann AG, Basel, 
Switzerland). 
Използва се имплантатен  юнит – 
iChiropro (Bien Air Dental SA, Bienne, 
Switzerland) – фиг. 3, който има 
микромотор (MX-i LED) със скорост 
и въртящ момент, които се 
контролират прецизно с помощта на 
таблет. Обратният наконечник в 
системата е CA 20:1 L Micro-Series  
(фиг. 4)       
 
 
 
Остеотомията се извършва под охлаждане със стерилен физиологичен 
разтвор. 
 
 
Фиг.3 Имплантатаен юнит – 
iChiropro (Bien Air Dental SA, 
Bienne, Switzerland) 
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     Остеотомията се маркира с кръгъл борер 1.4 мм, след което 
маркировката се разширява с 2.3 мм кръгъл борер. Следващият етап се 
провежда с пилотната фреза с диаметър 2.2 мм с препоръчителна скорост 
800 об/мин. С нея се изработва пилотния отвор, който определя посоката 
и дълбочината на остеотомията. Преминава се към разширяване на 
остеотомията с фрези с нарастващ диаметър, от който зависи 
препоръчителаната работна скорост на въртене. При по-голям диаметър 
скоростта намалява, като е в рамките от 600 до 400 об/мин. Първо 
имплантатната ложа се разширява със спирална  фреза или конична 
фреза (за Bone Level Tapered имплантатите) с диаметър 2.8 мм и скорост 
600 об/мин. За имплантатите с диаметър 3.3 мм, 2.8 милиметровара 
фреза е последната фреза преди профилния дрил. За останалите 
диаметри следва разширяване на остеотомията с фреза с диаметър 3.5 мм 
и максимална скорост 500 об/мин. С това приключва основната 
препарация при имплантати с ендосален диаметър 4.1 мм., като на всеки 
етап препарацията се контролира с дълбокомер със съответстващ  
диаметър на използваната спирална или конична фреза. За имплантатите 
с диаметър 4.8 мм остеотомният кавитет се разширява до 4.2 мм със 
съответната фреза. 
Фиг. 4 Обратен наконечник CA 20:1 L Micro Series 
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     Поставянето на имплантатите в костния кавитет става с помощта на 
машинен носач (фиг. 7), предназначен за редуциращ наконечник. 
Контролирането и измерването на въртящия момент при затягането на 
имплантата в костния кавитет се прави с динамометричната функция на 
апарата iChiropro (Bien Air Dental SA, Bienne, Switzerland). От дисплея на 
таблета на имплантатния юнит се избира функцията Implant placement и 
опцията за запаметяване на резултатите. Използва се редуциращ 
наконечник  CA 20:1 L Micro-Series Bien Air, като получените стойности 
се отчитат по съответната графика (фиг. 5), която се изобразява на 
дисплея на таблета на  имплантатния юнит. Те не бива да надхвърлят 
тези, които са описани от производителя за съответните диаметри на 
имплантатите. Имплантатите се поставят със скорост 15 rpm, като при 
завършване на поставянето софтуерът изчислява максималния въртящ 
момент (фиг 6). Графиките, скоростта, както и останалата информация 
посочена от оператора като вид  на поставения имплантат, областта, в 
която се поставя и номер на теста се регистрират и могат да бъдат 
изпратени директно от таблета на имплантатния  юнит на посочен e-mail. 
 
                                                                                                           
 
Фиг. 5 Графика на въртящия момент (в син цвят) и 
графиката на оборотите в минута ( в черен цвят) от 
началото до края на поставянето на имплантата 
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   На фиг. 5 е изобразен резултатът от изследването в графичен вид. 
Двете вертикални оси представляват скоростта в обороти в минута ( в 
черно) и въртящия момент в N/cm (в син цвят). Хоризонталната ос 
представлява времето за поставяне на имплантатите в секунди. 
Съответно синята графика изобразява въртящия момент от началото до 
края на поставянето на имплантата, а черната – скоростта от началото до 
края на поставянето. 
                  
  Фиг. 6 Таблицата, на която се представят 
резултатите относно MIT 
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    Измерване на амортизиращия капацитет на имплантатитe 
   Амортизиращият капацитет на имплантатите се измерва с помощта на 
апарата Periotest Classic (Medizintechnik Gulden). Той действа на следния 
принцип:  колкото по-добро е амортизиращото действие при механично 
почукване, толкова по-малка е имплантатната стабилност. Periotest  е 
устроен по следния начин: подвижно лостче, което се привежда в 
движение чрез електромагнитно поле се намира в наконечника на 
апарата. При всяко почукване на лостчето върху протезната конструкция 
или надстройката на имплантата се измерва времето за неговото 
връщане, като то е обратнопропорционално на подаваното механично 
въздействие и правопропорционално на подвижността на имплантата. В 
случая върху имплантатната платформа се монтира носач, върху който 
се извършва почукването на височина 4мм над нивото на костта 
(материала имитиращ костта) . За всеки имплантат се използва 
съответстващият му носач. Лостчето почуква с честотa 4 Hz, като 
натоварването расте със сила от 12 до 18 N. Извършват се 16 почуквания 
върху всеки имплантат, а измерването става в милисекунди.    Резултатът 
Фиг.7 Поставяне на имплантат Bone Level RC с 
SLA обработка, размери 4.1мм/10мм с 
наконечник CA 20:1 L Micro-Series в блокче 
изкуствена кост 
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се отчита в периотест стойности - PTV, като счетените за грешни 
измервания се игнорират от апарата. 
     При самото измерване вестибуларната повърхност на носача, върху 
който се извършват почукванията е перпендикулярна на оста на 
наконечника, който се държи хоризонтално на разстояние 0.7-2.0 мм от 
съответната повърхност (фиг. 8). Следва ъгълът и височината на 
измерването да са еднакви, за да бъде провеждано изследването за всеки 
имплантат при еднакви условия. 
                   
Фиг.8 Наконечникът на Periotest – насочен 
перпендикулярно спрямо оста на носача, 
монтиран върху платформата на имплантата 
 
 
  В клинични условия интерпретирането на  резултатите се извършва по 
следната схема: 
- от -08 до 0 – имплантатът е добре остеоинтегриран 
- от 01 до 09 – необходим е обстоен преглед 
- 10 и повече - имплантатът изобщо не е или не е достатъчно добре 
остеоинтегриран 
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Резонансно-честотен анализ 
Измерването на първичната 
стабилност на интраосалните винтови 
имплантати се прави посредством 
резонансно-честотен анализ с 
помощта на апарата Osstell Mentor 
(Integration Diagnostics AB, Goeteborg, 
Sweden)-фиг. 9. Той е съставен от  
диагностична сонда и контролен 
панел с дисплей, върху който се 
отчита номерът на изследването и 
резултатът от него в цифри. Чрез 
т.нар. „докинг станция“  Osstell се 
свързва с персонален компютър. 
Определен софтуер - Data Manager  
регистрира, анализира и съхранява 
измерванията в компютъра. 
 Върху имплантатната платформа се монтира елемент, който се нарича 
Smartpeg (Integration Diagnostics AB, Goeteborg, Sweden) – фиг. 10a; 10b , 
на чийто връх има магнит, който трепти под действието на 
електомагнитни импулси. При това трептене, което се предава към 
имплантата се регистрира честотата на резонанса. По този начин се 
измерва ригидността на остео-имплантатния комплекс, от която зависи 
резонанса на трептенията. Елекромагнитните вълни се излъчват от 
диагностичната сонда на апарата (фиг. 11), а самото трептене се излъчва 
с честота 5-15 kHz. Регистрираното от сондата в Hz резонансно трептене 
се преобразува в ISQ, чиито стойности са от 1 до 100. ISQ се получава, 
когато резонансната честота в Hz се раздели на 100. 
   Smartpeg елементите са различни за различните видове платформи, 
като за имплантатите с платформа Regular Crossfit (RC), каквито са 
Straumann Bone Level и Straumann Bone Level Tapered с диаметър 4.1 мм 
и  4.8 мм (Institut  Straumann AG, Basel, Switzerland) се използва Smartpeg 
тип 54, за имплантатите с диаметър 3.3 мм Straumann Bone Level и Bone 
Level Tapered с платформа Narrow Crossfit (NC) елементът Smartpeg е 
Фиг.9  Osstell Mentor 
25 
 
тип 53. За всички Tissue Level имплантати с платформи Regular Neck 
(RN), каквито са Straumann Standard  с диаметри 3.3мм и 4.1мм и 
Straumann Tapered Effect с диаметър 4.1 мм, както и за двата вида Tissue 
Level имплантати с платформа Wide Neck (WN) – Tapered Effect и 
Standard с диаметри 4.8 мм, се използва Smartpeg елемент тип 04 (фиг. 
12). 
 
Фиг.10b Елемент Smartpeg тип 54 
монтиран върху платформата на 
имплантат Bone Level RC 
 
   За резултат от измерването се взима осреднена стойност, след като то 
се провежда в две взаимно перпендикулярни посоки. Сондата на апарата 
трябва да се държи перпендикулярно на оста на елемента Smartpeg, като 
същевременно е насочена към магнита. Софтуерът обработва получения 
резултат и го представя като графика. 
   Представя се и силата на сигнала, регистриран от Smartpeg, която се 
нарича Q - стойност. В софтуера също така се съхраняват и датата и часа 
на изследването, а направените изследвания се означават на имплантат, 
поставен в областта на дадения зъб. Ходът в промените на стабилността 
във времето също се означава в графичен вид, както и цифровите 
резултати от измерванията и съотношението от тях. 
Фиг.10аЕлемент Smartpeg 
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Фиг.12 Елементи Smartpeg тип 54, 
предназначен за монтиране към платформа 
RC и тип 53 – за монтиране към платформа 
NC 
Фиг.11 Диагностичната сонда на апарата 
Osstell Mentor насочена към самариевия 
магнит на елемента Smartpeg 
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3.1.2. Материал и методи по задача №2 
 
    В 40 броя свински ребра се поставят общо 200 броя тестови образци на 
имплантати Straumann (Institut  Straumann AG, Basel, Switzerland). На 
едно ребро се поставят средно 5 имплантата. Разпределението на 
имплантатите е както следва:  
 10 броя имплантати Bone Level NC с диаметър 3.3 мм и дължина 
10 мм – машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level NC с диаметър 3.3 мм и дължина 
10 мм – пясъкоструйно обработени последвано от киселинно 
ецване 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered NC с диаметър 3.3 мм и 
дължина 10 мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered NC с диаметър 3.3 мм и 
дължина 10 мм - пясъкоструйно обработени последвано от 
киселинно ецване 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 10 
мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 10 
мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered RC с диаметър 4.1мм и 
дължина 10мм -  машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered RC с диаметър 4.1мм и 
дължина 10мм - пясъкоструйно обработени последвано от 
киселинно ецване 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 12 
мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 12 
мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 3.3 мм и дължина 
10мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 3.3 мм и дължина 
10мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
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 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 4.1мм и дължина 10мм 
- машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 4.1мм и дължина 10мм 
- пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
 10 броя имплантати Tapered Effect RN с диаметър 4.1мм и дължина 
10мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Tapered Effect RN с диаметър 4.1мм и дължина 
10мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
  10 броя имплантати Standard WN с диаметър 4.8 мм и дължина 8 
мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Standard WN с диаметър 4.8 мм и дължина 8 
мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
  10 броя имплантати Tapered Effect WN с диаметър 4.8мм и 
дължина 10мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Tapered Effect WN с диаметър 4.8мм и 
дължина 10мм - пясъкоструйно обработени последвано от 
киселинно ецване 
 
    Всеки вид имплантат е представен от титаниеви имплантатни образци 
с две различни повърхностни обработки. Повърхността на едната група -  
машинно обработените  имплантатни образци е оцветена чрез анодна 
оксидация. Тези имплантатни образци са фабрични, предоставени от 
Straumann (Institut  Straumann AG, Basel, Switzerland). 
   Втората група  се състои от същите фабрични имплантатни образци, но 
подложени допълнително от нас на пясъкоструйна обработка с големи 
частици двуалуминиев триоксид, последвано от киселинно ецване с 
флуороводородна киселина ( фиг. 13).  
   Поради значително по-силно награпавената повърхност на втората 
група, означаваме имплантатите включени в нея още като „грапави“, а 
тези в първата група – като „гладки“.  
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    При поставянето на имплантатите в свинските ребрени кости се 
провежда измерване на максималния въртящ момент с iChiropro (Bien 
Air Dental SA, Bienne, Switzerland) ; измерване на амортизиращия 
капацитет с помощта на Periotest (Periotest Classic, Medizintechnik Gulden, 
Germany). Провежда се резонансно-честотен анализ с Osstell Mentor 
(Gothenburg, Sweden). При всички изследвания ребрената кост е 
закрепена стабилно в менгеме. 
    За поставянето на имплантатите в ребрената кост се провежда 
остеотомия по протокол, описан от производителя на използваните 
имплантати - Straumann Dental Implant System (Institut  Straumann AG, 
Basel, Switzerland). 
   Използва се имплантатнен  юнит – iChiropro (Bien Air Dental SA, 
Bienne, Switzerland), който има микромотор (MX-i LED) със скорост и 
въртящ момент, които се контролират прецизно с помощта на таблет. 
Обратният наконечник в системата е CA 20:1 L Micro-Series. 
Остеотомията се провежда под охлаждане със стерилен физиологичен 
разтвор, като предварително реброто се поставя в менгеме. Остеотомията 
Фиг. 13 Bone Level (а, b) и Bone Level Tapered (c, d) тестови образци на 
имплантати с размери 4.1мм/10 мм с две различни повърхностни обработки:  a, d 
– пясъкоструйно обработени с големи частици двуалуминиве триоксид, 
последвано от киселинно ецване с флуороводородна киселина                                                                                                         
b, c – с повърхност обработена чрез анодна оксидация  
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се маркира с кръгъл борер 1.4 мм, след което маркировката се разширява 
с 2.3 мм кръгъл борер. Следващият етап се провежда с пилотната фреза с 
диаметър 2.2 мм с препоръчителна скорост 800 об/мин. С нея се 
изработва пилотния отвор, който определя посоката и дълбочината на 
остеотомията. Преминава се към разширяване на остеотомията с фрези с 
нарастващ диаметър, от който зависи препоръчителаната работна 
скорост на въртене. При по-голям диаметър скоростта намалява, като е в 
рамките от 600 до 400 об/мин. Първо имплантатната ложа се разширява 
със спирална  фреза или конична фреза (за Bone Level Tapered 
имплантатите) с диаметър 2.8 мм и скорост 600 об/мин. За имплантатите 
с диаметър 3.3 мм, 2.8 милиметровара фреза е последната фреза преди 
профилния дрил. За останалите диаметри следва разширяване на 
остеотомията с фреза с диаметър 3.5 мм и максимална скорост 500 
об/мин. С това приключва основната препарация при имплантати с 
ендосален диаметър 4.1 мм. (фиг. 14), като на всеки етап препарацията се 
контролира с дълбокомер със съответстващ  диаметър на използваната 
спирална или конична фреза. За имплантатите с диаметър 4.8 мм 
остеотомният кавитет се разширява до 4.2 мм със съответната фреза. 
     Следващият етап се състои в оформяне на профила на остеотомията  с 
профилна фреза със скорост на въртене 300 об/мин и съответстващ 
диаметър. 
    
        
 
             
 
   
 
 
 Фиг.  14 Остеотомия в необработена свинска 
ребрена кост. 
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    Поставянето на имплантатите в костния кавитет става с помощта на 
машинен носач, предназначен за редуциращ наконечник ( фиг. 15) 
Контролирането и измерването на въртящия момент при затягането на 
имплантата в костния кавитет се прави с динамометричната функция на 
апарата iChiropro (Bien Air Dental SA, Bienne, Switzerland). От дисплея на 
таблета на имплантатния юнит се избира стъпка 7 : Implant placement и 
запаметяване на резултатите. Използва се редуциращ наконечник  CA 
20:1 L Micro-Series, като получените стойности се отчитат по 
съответната графика, която се изобразява на дисплея на таблета на  
имплантатния юнит. Те не бива да надхвърлят тези, които са описани от 
производителя за съответните диаметри на имплантатите. Имплантатите 
се поставят със скорост  15 rpm, като при завършване на поставянето 
софтуерът изчислява максималния въртящ момент. Графиките, 
скоростта, както и останалата информация посочена от оператора като 
вид  на поставения имплантат, областта, в която се поставя и номера на 
теста се регистрират и могат да бъдат изпратени директно от таблета на 
имплантатния  юнит на посочен e-mail.  
            
 
 
 
Фиг. 15 Поставяне на имплантат с пясъкоструйна 
обработка с големи частици двуалуминиев триоксид, 
последвано от киселинно ецване в свинска ребрена кост с 
наконечник CA 20:1 L Micro-Series 
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     Измерване на амортизиращия капацитет на имплантатитe поставени в 
необработена свинска ребрена кост 
    Амортизиращият капацитет на имплантатите в свински ребра се 
измерва с помощта на апарата Periotest Classic (Medizintechnik Gulden). 
Върху имплантатната платформа се монтира носач (фиг. 16), върху който 
се извършва почукването на височина 4мм над нивото на ребрената кост. 
За всеки имплантат се използва съответстващият му носач. Лостчето 
почуква с честотa 4 Hz, като натоварването расте със сила от 12 до 18 N. 
Извършват се 16 почуквания върху всеки имплантат, а измерването става 
в милисекунди. Резултатът се отчита в периотест стойности - PTV, като 
счетените за грешни измервания се игнорират от апарата. 
 При самото измерване вестибуларната повърхност на носача, върху 
който се извършват почукванията е перпендикулярна на оста на 
наконечника, който се държи хоризонтално на разстояние 0.7-2.0 мм от 
съответната повърхност (фиг. 17). Следва ъгълът и височината на 
измерването да са еднакви, за да бъде провеждано изследването за всеки 
имплантат при еднакви условия. 
              
 Фиг. 16  Носач монтиран върху платформата на Bone 
Level имплантат 
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     Резонансно-честотен анализ 
 
   Измерването на първичната стабилност на интраосалните винтови 
имплантати се прави посредством резонансно-честотен анализ с 
помощта на апарата Osstell Mentor (Integration Diagnostics AB, Goeteborg, 
Sweden).  
   Върху имплантатната платформа се монтира елемент, който се нарича 
Smartpeg (Integration Diagnostics AB, Goeteborg, Sweden) – фиг. 18 , на 
чийто връх има магнит, който трепти под действието на електомагнитни 
импулси. Регистрираното от сондата в Hz резонансно трептене се 
преобразува в ISQ, чиито стойности са от 1 до 100. ISQ се получава, 
когато резонансната честота в Hz се раздели на 100. 
Фиг. 17 Наконечникът на апарата Periotest Classic насочен 
перпендикулярно към оста на носача на 4 мм от нивото на костта 
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За резултат от измерването се взима осреднена стойност, след като то се 
провежда в две взаимно перпендикулярни посоки. Сондата на апарата 
трябва да се държи перпендикулярно на оста на елемента Smartpeg (фиг. 
19), като същевременно е насочена към магнита.  
              
 
Фиг. 18 Елемент  Smartpeg монтиран върху платформата 
на имплантат Bone Level 
Фиг. 19 Сондата на Osstell Mentor насочена 
перпендикулярно към елемента Smartpeg 
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3.1.3. Материал и методи по задача №3 
 
   В 20 3D-принтирани симулационни модела на долна челюст се 
поставят общо 200 броя тестови образци на имплантати Straumann 
(Institut  Straumann AG, Basel, Switzerland). На една челюст се поставят 
по 10 имплантата. Разпределението на имплантатите е както следва:  
 10 броя имплантати Bone Level NC с диаметър 3.3 мм и дължина 
10 мм – машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level NC с диаметър 3.3 мм и дължина 
10 мм – пясъкоструйно обработени последвано от киселинно 
ецване 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered NC с диаметър 3.3 мм и 
дължина 10 мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered NC с диаметър 3.3 мм и 
дължина 10 мм - пясъкоструйно обработени последвано от 
киселинно ецване 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 10 
мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 10 
мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered RC с диаметър 4.1мм и 
дължина 10мм -  машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level Tappered RC с диаметър 4.1мм и 
дължина 10мм - пясъкоструйно обработени последвано от 
киселинно ецване 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 12 
мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Bone Level RC с диаметър 4.1 мм и дължина 12 
мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 3.3 мм и дължина 
10мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 3.3 мм и дължина 
10мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
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 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 4.1мм и дължина 10мм 
- машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Standard RN с диаметър 4.1мм и дължина 10мм 
- пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
 10 броя имплантати Tapered Effect RN с диаметър 4.1мм и дължина 
10мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Tapered Effect RN с диаметър 4.1мм и дължина 
10мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
  10 броя имплантати Standard WN с диаметър 4.8 мм и дължина 8 
мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Standard WN с диаметър 4.8 мм и дължина 8 
мм - пясъкоструйно обработени последвано от киселинно ецване 
  10 броя имплантати Tapered Effect WN с диаметър 4.8мм и 
дължина 10мм - машинно обработени с анодизирана повърхност 
 10 броя имплантати Tapered Effect WN с диаметър 4.8мм и 
дължина 10мм - пясъкоструйно обработени последвано от 
киселинно ецване 
 
   Всеки вид имплантат е представен от титаниеви имплантатни образци с 
две различни повърхностни обработки. Повърхността на едната група -  
машинно обработените  имплантатни образци е анодно оксидирана. Тези 
имплантатни образци са фабрични, предоставени от Straumann (Institut  
Straumann AG, Basel, Switzerland). Условно ги наричаме гладки. 
   Втората група  се състои от същите фабрични имплантатни образци, но 
подложени допълнително от нас на пясъкоструйна обработка с големи 
частици двуалуминиев триоксид , последвано от киселинно ецване с 
флуороводородна киселина. Условно ги наричаме грапави имплантати. 
   При поставянето на имплантатите в 3D моделите на долна челюст се 
провежда измерване на максималния въртящ момент с iChiropro (Bien 
Air Dental SA, Bienne, Switzerland); измерване на амортизиращия 
капацитет с помощта на Periotest Classic ( Medizintechnik Gulden, 
Germany). Провежда се резонансно-честотен анализ с Osstell Mentor 
(Gothenburg, Sweden). 
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   За целта на изследването се разпечатват 20 3D модела на долна челюст 
по следния начин: от конично – лъчева компютърна томография на 
долна челюст на пациент, направена на конично – лъчев компютърен 
томограф (Planmeca 3D Max, Planmeca OY, Helsinki, Finland) се генерира 
3D изображение (фиг. 20). Софтуерът е Planmeca  Romexis 3.6.0.R. 
 
 
 
 
 
    След генериране на 3D изображението с помощта на същия софтуер то 
се конвертира в STL – файл. STL файлът се визуализира с програма 
Autodesk Meshmixer (фиг. 21).  
С помощта на друг  софтуер 3Dfactories – Repetier-Host V 1.0.6 тези STL 
– файлове се подготвят за разпечатване на 3D симулационни модели на 
долна челюст (фиг. 22) от 3D – принтер Visions3DPrinter ( 3Dfactories)  - 
фиг. 23.    
 
 
Фиг. 20 3D изображение генерирано от конично – лъчева компютърна 
томография на долна челюст с помощта на софтуер Planmeca  
Romexis 3.6.0.R. 
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Фиг. 21 Визуализиране на STL – файл. 
Фиг. 22 Подготвяне на STL – файл на долна челюст за разпечатване 
от 3D принтер 
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    Принципът на принтиране е FDM – fused deposition modeling - 
моделиране чрез наслагване  на  разтопен материал на слоеве. 
Материалът се разтапя чрез нагряване на дюзата, от която излиза. 
Моделът се принтира чрез екструдиране на разтопен материал, който  
образува слоеве, като материалът се втвърдява веднага след излизане от 
дюзата. Моделът се принтира върху подвижна масичка (фиг. 24), като 
дюзата се движи в хоризонтална посока, а масичката във вертикална, 
като с отлагането на слоевете слиза надолу. Материалът, с който работи 
принтерът, е PLA PrintPlus 1.75 мм и представлява влакно от 
полилактидна киселина с диаметър 1.75 мм, навито на шпюла. Този 
модел принтери работи единствено с PLA материал. Максималната му 
площ за принтиране е 150.150.150 мм. Резолюцията на слоя е 0.1 / 0.2 мм, 
като размерът на дюзата е 0.3 мм. Скоростта на принтиране е 80 mm/s. В 
принтера има вградено LED – осветление, което позволява процесът на 
принтиране да бъде наблюдаван.   
 
             
 
 
 
Фиг. 23 3D принтер VISIONS3DPRINTER                 
( 3Dfactories) 
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   След като процесът на принтиране завърши 3D-моделът на долна 
челюст се почиства от излишния материал (фиг 25) и се подготвя за 
изработване на позиционери, служещи за поставяне на 20-те различни 
имплантата на една и съща позиция в 20-те модела. Изработват се 10 
отделни позиционера за 10-те позиции във всяка челюст, като те са 
номерирани от 1 до 10. Всеки позиционер е направен от компонент за 
изработване на индивидуален шаблон – Drill sleeve with collar Straumann 
(Institut  Straumann AG, Basel, Switzerland) – фиг. 26  вграден във 
фотополимерна плака Vertex (фиг. 27). Компонентът за изработване на 
индивидуален шаблон е със следните размери: дължина 10 мм, вътрешен 
диаметър 2.4 мм и външен диаметър 3.5 мм. 
 
 
Фиг. 24 Принтиран модел на долна челюст от PLA PrintPlus 
1.75 mm материал върху подвижната масичка на 3D принтер 
VISIONS3DPRINTER (3Dfactories) 
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Фиг 25. 3D – принтиран модел подготвен за изработване на 
позиционери 
Фиг. 26  Компонент за 
изработване на шаблон Drill 
sleeve with collar Straumann 
(Institut  Straumann AG, 
Basel, Switzerland) с 
вътрешен диаметър 2.4 мм 
и пилотна фреза с диаметър 
2.2 мм. 
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    На една челюст се поставят по 10 еднакви имплантата съответно на 10 
– те позиции, които са на едно и също място на всяка челюст. Поставят 
се по 4 имплантата вляво и вдясно – в обеззъбените участъци и по два 
във фронталния участък след премахване на артефактите с фреза. 
   Преди да се премине към остеотомия, тялото на 3D – принтирания 
модел на долна челюст се захваща с менгеме от страната, от която ще се 
поставят имплантати (фиг. 28). Целта на закрепването на моделите е те 
да бъдат стабилни и неподвижни по време на остеотомията, поставянето 
на имплантатите, измерването на амортизиращия капацитет и 
резонансно – честотния анализ. 
 
Фиг 27. Позиционер изработен от фотополимерна плака Vertex и 
Drill sleeve with collar Straumann (Institut  Straumann AG, Basel, 
Switzerland) 
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    За поставянето на имплантатите в 3D-моделите на долна челюст се 
провежда остеотомия по протокол, описан от производителя на 
използваните имплантати - Straumann Dental Implant System (Institut  
Straumann AG, Basel, Switzerland). 
    Използва се имплантатнен  юнит – iChiropro (Bien Air Dental SA, 
Bienne, Switzerland), който има микромотор (MX-i LED) със скорост и 
въртящ момент, които се контролират прецизно с помощта на таблет. 
Обратният наконечник в системата е CA 20:1 L Micro-Series. 
Остеотомията се провежда под охлаждане със стерилен физиологичен 
разтвор.  
    След поставянето на модела в менгеме се поставя и позиционерът като 
се придържа с ръка върху модела. Компонентът Drill sleeve with collar е 
предназначен за преминаване единствено на пилотната фреза през него, 
след което позиционерът се премахва и се преминава към разширяване 
на остеотомията със следващите фрези с нарастващ диаметър. 
   Първият етап се провежда с пилотната фреза с диаметър 2.2 мм с 
препоръчителна скорост 800 об/мин., която преминава през отвора на 
металния компонент в позиционера. С нея се изработва пилотния отвор, 
който определя посоката и дълбочината на остеотомията.  
Фиг. 28 Захващане на тялото на модела на 
долна челюст в менгеме от страната, на 
която ще се поставят имплантатите 
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   След премахване на позиционера се преминава  към разширяване на 
остеотомията с фрези с нарастващ диаметър, от който зависи 
препоръчваната работна скорост на въртене. При по-голям диаметър 
скоростта намалява, като е в рамките от 600 до 400 об/мин. Първо 
имплантатната ложа се разширява със спирална  фреза или конична 
фреза ( за Bone Level Tapered имплантатите) с диаметър 2.8 мм и скорост 
600 об/мин. За имплантатите с диаметър 3.3 мм 2.8 милиметровара фреза 
е последната фреза преди профилния дрил. За останалите диаметри 
следва разширяване на остеотомията с фреза с диаметър 3.5 мм и 
максимална скорост 500 об/мин. С това приключва основната 
препарация при имплантати с ендосален диаметър 4.1 мм.,като на всеки 
етап препарацията се контролира с дълбокомер със съответстващ  
диаметър на използваната спирална или конична фреза. За имплантатите 
с диаметър 4.8 мм остеотомният кавитет се разширява до 4.2 мм със 
съответната фреза. 
   Следващият етап се състои в оформяне на профила на остеотомията  с 
профилна фреза със скорост на въртене 300 об/мин. 
  
   Поставянето на имплантатите в костния кавитет става с помощта на 
машинен носач, предназначен за редуциращ наконечник. 
Контролирането и измерването на въртящия момент при затягането на 
имплантата в костния кавитет се прави с динамометричната функция на 
апарата iChiropro (Bien Air Dental SA, Bienne, Switzerland). Използва се 
редуциращ наконечник  CA 20:1 L Micro-Series, като получените 
стойности се отчитат по съответната графика, която се изобразява на 
дисплея на таблета на  имплантатния юнит. Имплантатите се поставят 
със скорост 15 rpm, като при завършване на поставянето софтуерът 
изчислява максималния въртящ момент при поставяне.  
       Измерване на амортизиращия капацитет на имплантатитe 
   Амортизиращият капацитет на имплантатите се измерва с помощта на 
апарата Periotest Classic (Medizintechnik Gulden).  
   При  изследването наконечникът на апарата Periotest Classic се държи 
перпендикулярно на оста на монтирания към имплантатната платформа 
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носач (фиг. 29) на разстояние 0.7-2.0 мм от съответната повърхност. 
Следва ъгълът и височината ( 4 мм над нивото на костта) на измерването 
да са еднакви, за да бъде провеждано изследването за всеки имплантат 
при еднакви условия.  
 
          
 
             
 
 
         Резонансно-честотен анализ 
   Измерването на първичната стабилност на тестовите имплантатни 
образци поставени в 3D модели на долна челюст се  прави посредством 
резонансно-честотен анализ с помощта на апарата Osstell Mentor 
(Integration Diagnostics AB, Goeteborg, Sweden).  
   Върху имплантатната платформа се монтира елемент, който се нарича 
Smartpeg (Integration Diagnostics AB, Goeteborg, Sweden) – фиг. 30 , на 
Фиг 29. Носач за Bone Level монтиран върху платформа 
RC на имплантат поставен в 3D – принтиран модел на 
долна челюст 
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чийто връх има магнит, който трепти под действието на електомагнитни 
импулси. Регистрираното от сондата в Hz резонансно трептене се 
преобразува в ISQ, чиито стойности са от 1 до 100. ISQ се получава, 
когато резонансната честота в Hz се раздели на 100. 
    За резултат от измерването се взима осреднена стойност, след като то 
се провежда в две взаимно перпендикулярни посоки. Сондата на апарата 
трябва да се държи перпендикулярно на оста на елемента Smartpeg, като 
същевременно е насочена към магнита.  
 
 
                 
 
 
 
 
На фиг. 31 е представен напречен разрез на 3D модела на долна челюст в 
областта на тялото и. 
 
Фиг. 30 Елемент  Smartpeg монтиран към 
платформата на имплантат поставен в 3D – 
принтиран симулационен модел на долна челюст 
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3.1.4. Материал и методи по задача №4 
    При поставянето на имплантатите по задача № 1 и задача № 2 
съответно в блокчета изкуствена кост и в свински ребра се извършва 
измерване покачването  на температурата в областта на кресталната кост, 
като се изчислява температурната разлика между началото и края на 
поставянето на имплантатите. За целта на изследването се използва 
инфрачервена термaлна камера FLIR (Flir Systems,  Wilsonville, Oregon, 
United States).  
    При поставянето на всеки имплантат се прави серия от снимки ( фиг. 
32)  с термалната камера от началото на поставянето на имплантатите до 
края с цел регистриране на температурните промени в областта на 
кресталната кост в ребрените кости и блокчетата изкуствена кост. 
Фиг. 31 Напречен разрез на тялото на 3D-принтиран 
модел на долна челюст. Видимо е пресъздадена 
типичната кортикоспонгиозна структура на костта 
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Термални изображения в началото и в края на поставянето на имплантат 
Bone Level Tapered са представени на фиг. 33.  
   Термалната камера FLIR (Flir Systems,  Wilsonville, Oregon, United 
States) се разполага на 10 см от обекта. Температурният диапазон, който 
може да бъде измерен чрез камерата е от – 20 до 120 C, като има 
възможност за откриване на температурни разлики до 0.1 C. Принципът 
на работа на термокамерите е следният: Колкото по-висока е 
температурата на даден обект, толкова по-голямо е излъчването на 
инфрачервени вълни от него. Термокамерата улавя излъчената 
инфрачервена енергия и я преобразува в сигнал, с помощта на който се 
създава термално изображение. Обектите с различни температури се 
изобразяват в различни цветове, като вдясно на всяко изображение има 
вертикална цветова скала за ориентация в термалните разлики. Сините и 
лилавите цветове отговарят на най-ниските температури, червено-
оранжевите на по-високи, като жълтите тонове и най-вече белият цвят 
отговарят на най-високата измерена температура. След регистриране на 
изображението се поставят маркери в избрани точки, като по този начин 
се получава информация за температурата в посочената точка. Анализът 
на термалните изображения се извършва чрез софтуер Flir Tools, който 
изчислява с точност до десети температурата в избраните от нас точки. 
На всяко изображение от серията поставяме маркера на нивото на 
кресталната кост (фиг. 34). на мястото, на което се поставя имплантатът. 
По този начин се регистрира промяната в температурата на кресталната 
кост от началото до края на поставянето на имплантата. Разликата в 
температурата на кресталната кост между началото на поставянето на 
имплантата и неговия край се изчислява като от температурата получена 
от анализа на последното изображение (в края на поставянето на 
имплантата) се извади тази получена при анализа на първото 
изображение ( в началото на поставянето на имплантата).  
  Изходната температура на блокчетата изкуствена кост е около 5-6 C 
по-висока от тази на свинските ребра. 
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Фиг. 32 Серия от термални изображения регистрирани  от 
началото до края на поставянето на имплантат Bone Level с 
размери 4.1 мм / 10 мм и обработена повърхност в блокче 
изкуствена кост 
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Фиг. 33 Термални изображения в началото и в края на поставяне 
на имплантат Bone Level Tapered 4.1 мм / 10 мм с обработена 
повърхност в блокче изкуствена кост 
Фиг 34. Термално 
изображение на поставяне на 
имплантат в свинско ребро 
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    Софтуерът за анализиране  на термалните изображения е представен 
на фиг. 35 а. 
 
  
    Flir Tools дава възможност за поставяне на маркерите и в няколко 
различни точки, като в зависимост от цвета в дадената област се 
изчислява температурата. При различни изображения един и същи цвят 
не отговаря на една и съща температура, тъй като тоновете в скалата се 
разпределят спрямо средно най-високата и най-ниската температура 
регистрирани на термограмата. 
   На фиг. 35 b са показани термални изображения, при които са 
поставени два или три маркера. При първите три  маркерите са 
поставени върху имплантатната повърхност (Spot 1), кресталната кост 
(Spot 2) и периимплантатната кост в дълбочина (Spot 3), а на четвъртата 
върху кресталната кост (Spot 1) и периимплантатната кост (латерално) – 
Spot 2. 
  
Фиг. 35 а  Flir Tools - software 
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Фиг. 35 b  Три последователни термални изображения при 
поставяне на имплантат в блокчета изкуствена кост, като при 
четвъртото е променена само позицията на маркерите. 
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                          3.2.  РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
 
                     РЕЗУЛТАТИ И АНАЛИЗ НА РЕЗУЛТАТИТЕ 
   3.2.1. Резултати и анализ на резултатите по задача № 1. 
     Статистическата обработка на резултатите от изследваните параметри  
по задача № 1 се извърши с помощта на софтуер IBM SPSS Statistics 19.   
На фиг. 36.а-36.b са представени средните стойности на максималния 
въртящ момент при поставяне, PTV и ISQ за групите имплантати, 
поставени в блокчета изкуствена кост. 
Размери/вид въртящ момент PTV-стойности ISQ-стойности 
3.3 mm/10 mm BL 11.5 5.1 52.2 
3.3 mm/10 mm BLT 12.150 5.0 52.7 
3.3 mm/10 mm St 14.630 1.3 59 
4.1mm/10 mm  BL 14.680 - 0.5 52.1 
4.1mm/10 mm BLT 15.170 1.2 53.5 
4.1mm/10mm St 30.200 -2.8 64.5 
4.1mm/10 mm TE 42.320 -3.1 66.8 
4.1mm/12 mm BL 16.200 -1.1 52.7 
4.8 mm/10 mm TE 48.190 -3.8 67 
4.8 mm/8 mm St 35.100 -3 64 
Фиг. 36.а Средни стойности при имплантатите с гладка повърхност                             
Размери/вид въртящ момент PTV-стойности ISQ-стойности 
3.3 mm/10 mm BL 12.090 4.9 52.5 
3.3 mm/10 mm BLT 12.480 4.8 53.1 
3.3 mm/10 mm St 15.300 1.1 59.1 
4.1mm/10 mm  BL 14.940 0 53.6 
4.1mm/10 mm BLT 15.820 0.4 55.2 
4.1mm/10mm St 34.270 -3.2 61.9 
4.1mm/10 mm TE 42.030 -3 67 
4.1mm/12 mm BL 16.270 -0.9 52.2 
4.8 mm/10 mm TE 50.230 -4.1 67.5 
4.8 mm/8 mm St 37.040 -2.8 64.4 
 Фиг. 36.b Средни стойности при имплантатите с грапава повърхност                             
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3.2.2. Резултати и анализ на резултатите по задача № 2. 
     Статистическата обработка на резултатите от изследваните параметри 
по задача №2 се извърши с помощта на софтуер IBM SPSS Statistics 19. 
На фиг. 37.а-37.b са представени средните стойности на максималния 
въртящ момент при поставяне, PTV и ISQ за групите имплантати, 
поставени в свински ребра. 
Размери/вид въртящ момент PTV-стойности ISQ-стойности 
3.3 mm/10 mm BL 16.7 2.4 51.9 
3.3 mm/10 mm BLT 16.22 -0.1 54 
3.3 mm/10 mm St 22.97 -1 58.6 
4.1mm/10 mm  BL 16.88 -1.1 52.3 
4.1mm/10 mm BLT 17.78 -2.1 55.7 
4.1mm/10mm St 24.03 -2.1 68.2 
4.1mm/10 mm TE 37.8 -2.1 67.9 
4.1mm/12 mm BL 17.53 -2.9 51.9 
4.8 mm/10 mm TE 43.17 -2.8 65 
4.8 mm/8 mm St 28.35 -2 68.5 
Фиг. 37.а Средни стойности при имплантатите с гладка повърхност    
 
Размери/вид въртящ момент PTV-стойности ISQ-стойности 
3.3 mm/10 mm BL 15.53 0.4 54.2 
3.3 mm/10 mm BLT 16.96 -0.8 55.1 
3.3 mm/10 mm St 24.92 -0.9 60 
4.1mm/10 mm  BL 17.67 -1.7 54.9 
4.1mm/10 mm BLT 18.1 -1.8 56.7 
4.1mm/10mm St 25.82 -1.6 69.1 
4.1mm/10 mm TE 37.89 -2 67.9 
4.1mm/12 mm BL 17.73 -2.8 51.7 
4.8 mm/10 mm TE 44.13 -2.8 65.6 
4.8 mm/8 mm St 29.87 -2.1 67.7 
Фиг. 37.b Средни стойности при имплантатите с грапава повърхност                                                      
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3.2.3. Резултати и анализ на резултатите по задача № 3. 
    Статистическата обработка на резултатите от изследваните параметри 
по задача №3 се извърши с помощта на софтуер IBM SPSS Statistics 19. 
На фиг. 38.а-38.b са представени средните стойности на максималния 
въртящ момент при поставяне, PTV и ISQ за групите имплантати, 
поставени в 3D-принтирани симулационни модели на долна челюст. 
Размери/вид въртящ момент PTV-стойности ISQ-стойности 
3.3 mm/10 mm BL          19.5 -0.9 62.2 
3.3 mm/10 mm BLT          18.39 -1.9 59 
3.3 mm/10 mm St          24.94 -1.7 60.4 
4.1mm/10 mm  BL          19.88 -1.9 62.9 
4.1mm/10 mm BLT          20.89 -0.7 66 
4.1mm/10mm St          33.74 - 3.8 67.5 
4.1mm/10 mm TE          47.75 -3 67.4 
4.1mm/12 mm BL          23.37 -2.9 62.9 
4.8 mm/10 mm TE          52.1 -3 68.2 
4.8 mm/8 mm St          36.88 -4.1 67.7 
Фиг. 38.а Средни стойности при имплантатите с гладка повърхност  
 
Размери/вид въртящ момент PTV-стойности ISQ-стойности 
3.3 mm/10 mm BL         17.97  -1.5 62.1 
3.3 mm/10 mm BLT          19.05 -1.5 59.1 
3.3 mm/10 mm St        25.84   -1.8 61.7 
4.1mm/10 mm  BL          20.43 -1.6 64.8 
4.1mm/10 mm BLT          21.89 -0.8 66.6 
4.1mm/10mm St          36 -3.9 67.7 
4.1mm/10 mm TE          52.56 -3 67.7 
4.1mm/12 mm BL          23.99 -2.7 62.9 
4.8 mm/10 mm TE          52.67 -2.8 68.2 
4.8 mm/8 mm St          40.13 -4.1 67.5 
Фиг. 38.b Средни стойности при имплантатите с грапава повърхност                                                      
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3.2.4. Резултати и анализ на резултатите по задача № 4. 
     Статистическата обработка на резултатите от изследваните параметри 
по задача №4 се извърши с помощта на софтуер IBM SPSS Statistics 19. 
   На фиг. 39.а-39.b са представени средните стойности на 
температурните разлики в областта на кресталната кост за групите 
имплантати, поставени в блокчета изкуствена кост и свински ребра. 
Размери/вид Блокчета изкуствена кост (C)           Свински ребра (C) 
3.3 mm/10 mm BL 12.47 7.42 
3.3 mm/10 mm BLT 7.98 5.46 
3.3 mm/10 mm St 11.28 7.11 
4.1mm/10 mm  BL 20.46 9.96 
4.1mm/10 mm BLT 12.31 6.87 
4.1mm/10mm St 17.26 8.98 
4.1mm/10 mm TE 13.87 7.85 
4.1mm/12 mm BL 21.75 11.80 
4.8 mm/10 mm TE 16.22 8.91 
4.8 mm/8 mm St 14.17 7.96 
Фиг. 39.а Средни стойности при имплантатите с гладка повърхност  
 
Размери/вид Блокчета изкуствена кост (C)          Свински ребра (C) 
3.3 mm/10 mm BL 14.75 7.65 
3.3 mm/10 mm BLT 9.68 6.08 
3.3 mm/10 mm St 12.72 7.55 
4.1mm/10 mm  BL 21.88 10.65 
4.1mm/10 mm BLT 14.97 7.90 
4.1mm/10mm St 18.93 9.77 
4.1mm/10 mm TE 15.66 8.87 
4.1mm/12 mm BL 24.15 12.63 
4.8 mm/10 mm TE 19.93 9.82 
4.8 mm/8 mm St 16.02 8.55 
Фиг. 39.b Средни стойности при имплантатите с грапава повърхност                                                      
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                        3.2.5  ОБСЪЖДАНЕ НА РЕЗУЛТАТИТЕ 
 
    Цел на нашето проучване е да се направи корелация между 
параметрите на имплантатите – диаметър, дължина, дизайн, 
повърхностна обработка и вид и стъпка на резбата и получените 
резултатите от проведените изследвания върху първичната стабилност. 
1 . Влияние на диаметъра на имплантатите върху първичната им 
стабилност 
   За да  направим изводи за влиянието на диаметъра на имплантатите 
върху първичната стабилност ще направим сравнение на получените 
резултати от изследването на първичната стабилност с различни методи 
при имплантати с еднакъв дизайн и дължина и различен диаметър. 
 
 
 
 
 
Фиг. 40 Боксплот на стойностите на 
максималния въртящ момент при 
поставяне на имплантати Bone Level в 
блокчета изкуствена кост в зависимост от 
диаметъра 
Фиг. 41 Боксплот на стойностите на 
максималния въртящ момент при 
поставяне на имплантати Bone Level в 
3D модели в зависимост от диаметъра 
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    На фиг 40-42 са представени боксплот диаграми на стойностите на 
максималния въртящ момент при поставяне по задача №1, №2 и №3 за 
имплантати Bone Level NC 3.3 mm/ 10mm и Bone Level RC 4.1mm/10mm. 
На всички диаграми се забелязва, че с увеличаване на диаметъра от 3.3 
мм на 4.1 мм максималният въртящ момент нараства. 
 
  
 
Фиг. 42 Боксплот на стойностите на 
максималния въртящ момент при 
поставяне на имплантати Bone Level в 3D 
модели в зависимост от диаметъра 
Фиг. 43 Разпределение на PTV по 
диаметър на Bone Level имплантати, 
поставени в блокчета изкуствена кост 
Фиг. 44  Разпределение на PTV по 
диаметър на Bone Level имплантати, 
поставени в 3D модели 
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    От фиг. 43 – 45 става ясно, че по задачи №1, №2 и №3 първичната 
стабилност измерена чрез Periotest стойностите нарастват с нарастване 
на диаметъра на Bone Level имплантати с еднаква дължина. 
  
 
 
 
Фиг. 45  Разпределение на резултатите от 
анализа на PTV по диаметър на Bone Level 
имплантати, поставени в свински ребра 
Фиг. 46  Разпределение на резултатите от 
анализа на ISQ стойностите  по диаметър 
на Bone Level имплантати с еднаква 
дължина, поставени в свински ребра 
Фиг. 47  Разпределение на 
резултатите от анализа на ISQ 
стойностите  по диаметър на Bone 
Level имплантати с еднаква дължина, 
поставени в 3D модели 
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    От фиг. 46 – 48 се вижда, че няма сигнификантна разлика между 
резултатите от анализа на ISQ стойностите, изследвани по задача №1 и 
№2  при двата изследвани диаметъра, съответно 3.3 мм и 4.1 мм. 
  По-значителна разлика се наблюдава в симулационните модели на 
долна челюст, където ISQ са по-високи за по-големия диаметър 
имплантати. 
  Гореспоменатите резултати се отнасят за имплантатите с анодизирана 
повърхност 
 
   Сравнение на първичната стабилност чрез изследваните параметри по 
задачи №1, №2 и №3 на имплантати Bone Level Tapered NC с размери 
3.3 мм/ 10 мм и Bone Level Tapered RC с размери 4.1 мм /10 мм с 
пясъкоструйно обработена  повърхност, последвано от киселинно 
ецване с флуороводородна киселина. 
   На фиг. 49 – 51 са представени боксплот диаграми на резултатите от 
анализа на максималния въртящ момент и разпределението им спрямо 
двата изследвани диаметъра, съответно 3.3 мм и 4.1 мм. 
Фиг. 48  Разпределение на 
резултатите от анализа на ISQ 
стойностите  по диаметър на Bone 
Level имплантати с еднаква дължина, 
поставени в свински ребра 
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     От диаграмите става ясно, че максималният въртящ момент при 
поставяне на имплантати Bone Level Tapered с обработена повърхност и 
еднаква дължина (10 мм) изследван по всички задачи нараства с 
увеличаване на диаметъра от 3.3 мм на 4.1 мм, като най-високи 
Фиг. 49  Резултатите от анализа на 
максималния въртящ момент под 
формата на боксплот, разпределени по 
диаметър на Bone Level Tapered 
имплантати с еднаква дължина и 
обработена повърхност, поставени в 
блокчета  изкуствена кост 
 
Фиг. 50 Резултатите от анализа на 
максималния въртящ момент под 
формата на боксплот, разпределени по 
диаметър на Bone Level Tapered 
имплантати с еднаква дължина и 
обработена повърхност,поставени в 3D 
модели 
 
 
 
 
 
 
 
 
Фиг. 51 Резултатите от анализа 
на максималния въртящ момент 
под формата на боксплот, 
разпределени по диаметър на 
Bone Level Tapered имплантати с 
еднаква дължина с обработена 
повърхност,поставени в свински 
ребра 
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стойности на въртящия момент се наблюдават при поставяне на 
имплантатите в 3D модели, а най-ниски в блокчета изкуствена кост. 
    Резултатите от анализа на PTV получени по задача №1 и задача №2 
показват, че с увеличаване на диаметъра на Bone Level Tapered 
имплантати с обработена повърхност и еднаква дължина (10 мм) се 
увеличава първичната им стабилност. Обратна е зависимостта при 
имплантатите поставени по задача №3 в модели на долна челюст, където 
при по-малкия диаметър се наблюдава по-висока първична стабилност, 
считано спрямо PTV. (фиг. 52 – 54) 
 
  
 
 
 
 
 
Фиг. 52  Резултатите от анализа на PTV 
под формата на боксплот разпределени 
по диаметър на Bone Level Tapered 
имплантати с еднаква дължина и 
обработена повърхност, поставени в 
блокче изкуствена кост 
 
Фиг. 53   Резултатите от анализа на 
PTV под формата на боксплот 
разпределени по диаметър на Bone 
Level Tapered имплантати с еднаква 
дължина и обработена 
повърхност,поставени в 3D модели 
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    От диаграмите също така се вижда, че първичната стабилност 
измерена чрез PTV в свински ребра е по-висока от тази измерена в 
блокчета изкуствена кост. 
  
 
 
 
 
 
Фиг. 54  Резултатите от анализа на 
PTV под формата на боксплот 
разпределени по диаметър на Bone 
Level Tapered имплантати с еднаква 
дължина с обработена 
повърхност,поставени в свински 
ребра 
 
Фиг. 55 Резултатите от анализа на ISQ под 
формата на боксплот разпределени по 
диаметър на Bone Level Tapered имплантати с 
еднаква дължина и обработена повърхност, 
поставени в блокче изкуствена кост 
 
Фиг. 56 Резултатите от анализа 
на ISQ под формата на боксплот 
разпределени по диаметър на 
Bone Level Tapered имплантати с 
еднаква дължина и обработена 
повърхност,поставени в 3D 
модели 
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     От фиг. 55 – 57 става ясно, че при всички изследвани групи 
(имплнатати поставени в блокчета, в 3D модели и в свински ребра) ISQ 
стойностите получени по задача №1, №2 и №3 са по-високи за по-
големия диаметър (4.1 мм) имплантати. Най-високи са стойностите и за 
двата размера имплантати при поставянето им в 3D модели на долна 
челюст. 
     В заключение може да се каже, че първичната стабилност на 
имплантатите Bone Level Tapered с дължина 10 мм и пясъкоструйно 
обработена повърхност с големи частици двуалуминиев триоксид 
последвано от ецване с флуороводородна киселина е по-голяма при 
имплантатите с диаметър 4.1 мм в сравнение с тези с диаметър 3.3 мм 
при всички изследвани групи, считайки резултатите от измерването на 
максималния въртящ момент, амортизиращия капацитет и резонансно-
честотния анализ. Изключение правят отново имплантатите поставени в 
3D модели, при които първичната стабилност измерена чрез PTV е по-
висока при диаметър 3.3 мм, въпреки че максималният въртящ момент и 
ISQ са по-високи за по-големия диаметър. 
     
  
 
Фиг. 57 Резултатите от анализа на ISQ  
под формата на боксплот 
разпределени по диаметър на Bone 
Level Tapered имплантати с еднаква 
дължина с обработена 
повърхност,поставени в свински 
ребра 
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    Сравняване на първичната стабилност чрез изследваните параметри по 
задачи №1, №2 и №3 на имплантати Tapered Effect RN с размери 4.1 
мм/ 10 мм и Tapered Effect WN с размери 4.8 мм/10 мм с анодизирана 
повърхност. 
    На фиг. 58 – 60 са представени боксплот диаграми на резултатите от 
анализа на максималния въртящ момент изследван по задача №1, №2 и 
№3  и разпределението им спрямо двата изследвани диаметъра, 
съответно 4.1 мм и 4.8 мм. 
  
 
 
 
 
Фиг. 58 Резултатите от анализа на 
максималния въртящ момент под 
формата на боксплот, разпределени по 
диаметър на Tapered Effect  имплантати с 
еднаква дължина  поставени в блокчета 
изкуствена кост 
 
Фиг. 59 Резултатите от анализа на 
максималния въртящ момент под 
формата на боксплот, разпределени по 
диаметър на Tapered Effect  имплантати с 
еднаква дължина  поставени в 3D модели 
Фиг. 60 Резултатите от анализа на 
максималния въртящ момент под 
формата на боксплот, разпределени по 
диаметър на Tapered Effect имплантати с 
еднаква дължина поставени в свински 
ребра 
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     От боксплотите се вижда, че при всички изследвани групи въртящият 
момент е по-висок при поставяне на имплантати с диаметър 4.8 мм. И за 
двата диаметъра  най-високи стойности на торка се наблюдават при 
поставяне в 3D модели на долна челюст, а най-ниски – в свинските 
ребра. 
    При изследване на ISQ стойностите не се забелязва сигнификантна 
разлика при поставянето на имплантатите в блокчета изкуствена кост. В 
3D модели се наблюдават по-високи стойности за по-големия от двата 
диаметъра, докато в ребрата зависимостта е обратна: с увеличаване на 
диаметъра ISQ намаляват (фиг. 61 -63). 
                                              
        
 
Фиг. 61 Резултатите от анализа на ISQ  
под формата на боксплот разпределени 
по диаметър на Tapered Effect 
имплантати с еднаква дължина 
поставени в свински ребра 
 
Фиг. 62 Резултатите от анализа на ISQ 
под формата на боксплот разпределени 
по диаметър на Tapered Effect 
имплантати с еднаква дължина 
поставени в 3D модели 
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Фиг. 63 Резултатите от анализа на ISQ  
под формата на боксплот 
разпределени по диаметър на Tapered 
Effect имплантати с еднаква дължина 
поставени в блокчета 
 
Фиг. 64 Резултатите от анализа на 
ISQ  под формата на боксплот 
разпределени по диаметър на 
Tapered Effect имплантати с еднаква 
дължина поставени в свински ребра 
Фиг. 65  Резултатите от анализа на PTV  
под формата на боксплот 
разпределени по диаметър на Tapered 
Effect имплантати с еднаква дължина 
поставени в блокчета  изкуствена кост 
Фиг. 66  Резултатите от анализа на PTV  
под формата на боксплот разпределени 
по диаметър на Tapered Effect 
имплантати с еднаква дължина 
поставени в 3D модели 
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     От    фиг. 64 – 66 се вижда, че разликата в първичната стабилност 
измерена чрез стойностите на амортизиращия капацитет е 
сигнификантна единствено при сравняването между двата диаметъра 
имплантати при поставяне в блокчета изкуствена кост. Наблюдава се 
следната зависимост: с увеличаването на диаметъра се покачва 
първичната стабилност, измерена чрез PTV. 
 
    Сравняване на първичната стабилност чрез изследваните параметри по 
задачи №1, №2 и №3 на имплантати Tapered Effect RN с размери 4.1 
мм/10 мм и Tapered Effect WN с размери 4.8 мм/10 мм с 
пясъкоструйно обработена повърхност с големи частици 
двуалуминиев триоксид последвано от киселинно ецване. 
   От анализа на максималния въртящ момент, измерен по задача №1, №2 
и №3  се вижда, че стойностите му са по-големи при поставянето на  
имплантатите с по-голям диаметър (4.8 мм) , като единствено разликата в 
3D модели не е сигнификантна (фиг. 67 – 69). 
 
 
 
 
Фиг. 67  Резултатите от анализа на 
максималния въртящ момент под 
формата на боксплот, разпределени по 
диаметър на Tapered Effect  имплантати с 
еднаква дължина  и обработена 
повърхност поставени в блокчета  
Фиг. 68  Резултатите от анализа на 
максималния въртящ момент под 
формата на боксплот, разпределени по 
диаметър на Tapered Effect  имплантати с 
еднаква дължина и обработена 
повърхност  поставени в 3D модели 
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   От обработката на PTV измерени по трите задачи става ясно, че 
първичната стабилност на Tapered Effect имплантатите с обработена 
повърхност, измерена чрез стойностите на амортизиращия капацитет е 
по-висока при поставяне на по-голям диаметър имплантати в блокчета 
изкуствена кост и в свински ребра. В 3D модели разликата в PTV за 
двата диаметъра не е сигнификантна (фиг. 70 – 72). 
  
 
 
 
Фиг. 69  Резултатите от анализа на 
максималния въртящ момент под 
формата на боксплот, разпределени по 
диаметър на Tapered Effect имплантати 
с еднаква дължина и обработена 
повърхност , поставени в свински ребра 
Фиг. 70 Резултатите от 
анализа на PTV под формата 
на боксплот разпределени по 
диаметър на Tapered Effect  
имплантати с еднаква 
дължина  и обработена 
повърхност, поставени в 
блокчета изкуствена кост 
Фиг. 71  Резултатите от 
анализа на PTV под формата 
на боксплот разпределени по 
диаметър на Tapered Effect  
имплантати с еднаква 
дължина  и обработена 
повърхност, поставени в 3D 
модели 
Фиг. 72 Резултатите от 
анализа на PTV, 
разпределени по 
диаметър на Tapered 
Effect  имплантати с 
еднаква дължина  и 
обработена повърхност 
,поставени в ребра 
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   От диаграмите се вижда, че сигнификантна разлика в ISQ има 
единствено в свински ребра, където стойностите от резонансно-
честотния анализ са по-високи при поставяне на по-големия диаметър 
имплантати (фиг. 73-75). 
   Като цяло първичната стабилност измерена чрез стойностите на 
максималния въртящ момент, PTV и ISQ нараства с увеличаване на 
диаметъра на имплантатите при еднакви други параметри. Тази 
зависимост се отнася и при сравнение на стойностите при Standard 
имплантати с диаметър 3.3 мм и 4.1 мм ( гладки и грапави), Bone Level 
(грапави) и  Bone Level Tapered(гладки), отново при диаметри 3.3 мм и 
4.1 мм. 
 
 
 
 
 
 
Фиг. 73 Разпределение на 
ISQ измерени в блокчета 
изкуствена кост по диаметър 
на поставените имплантати 
Фиг. 74 Разпределение на ISQ 
измерени в 3D модели по 
диаметър на поставените 
имплантати 
Фиг. 75 Разпределение на 
ISQ измерени в свински 
ребра по диаметър на 
поставените имплантати 
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Фиг. 78 Разпределение на  стойностите на 
максималния въртящ момент  по имплантати 
поставени в свински ребра 
2 . Влияние на дължината на имплантатите върху първичната им 
стабилност 
    За да  направим изводи за влиянието на дължината на имплантатите 
върху първичната стабилност ще направим сравнение на получените 
резултати от изследването на първичната стабилност с различни методи 
при имплантати с еднакъв дизайн и диаметър и различна дължина. 
Имплантатите с анодизирана повърхност и тези с допълнителна 
повърхностна обработка ще бъдат представени на общи диаграми. 
    Целта е сравнение на получените резултати от изследването на 
първичната стабилност с различни методи при имплантати Bone Level 
RC 4.1 мм/ 12мм ( означен в диаграмите като BL4112)  и Bone Level RC 
4.1 мм/10 мм ( означен като BL4110), съответно с анодизирана 
повърхност и с пясъкоструйно обработена и киселинно ецната 
повърхност , като втората е означена с ( -S). 
 
 
 
 
 
Фиг. 76  Разпределение на  стойностите на 
максималния въртящ момент  по имплантати 
поставени в блокчета изкуствена кост 
Фиг. 77  Разпределение на  стойностите 
на максималния въртящ момент  по 
имплантати поставени в  3D модели 
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     При сравнение на стойностите на максималния въртящ момент, 
измерени по задача №1, №2 и №3 се наблюдава следната зависимост: с 
увеличаванена дължината на имплантатите стойностите нарастват, като 
това важи и за анодизираните имплантати и за тези с допълнителна 
повърхностна обработка. Изключение правят обработените имплантати, 
поставени в ребро, където сигнификантна разлика в поведението на 
максималния въртящ момент  не се забелязва (фиг 76 – 78). 
 
 
 
 
 
 
Фиг. 79 Разпределение на PTV   по 
имплантати поставени в блокчета 
изкуствена кост 
Фиг. 80  Разпределение на PTV   по 
имплантати поставени в 3D модели 
 
Фиг. 81 Разпределение на PTV   по 
имплантати поставени в свински 
ребра 
 
Фиг. 82 Разпределение на ISQ   по 
имплантати поставени в блокчета 
изкуствена кост 
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     От анализа на резултатите от измерването на амортизиращия 
капацитет (фиг. 79 – 81) става ясно, че първичната стабилност на 
имплантатите с анодизирана и обработена повърхност, измерена чрез 
PTV  нараства с увеличаване на дължината от 10 мм на 12 мм.  
    Обработката на стойностите от резонансно-честотния анализ измерени 
по задача №1, №2 и №3 (фиг. 82 – 84) показва обратната зависимост: при 
по-голяма дължина ISQ са по-ниски, като изключение правят 
имплантатите с анодизирана повърхност поставени в блокчета 
изкуствена кост, където средните стойности за по-дългите имплантати са 
по-големи, но като цяло разликата не е сигнификантна. Също така при 
анодизираните имплантати поставени в свинско ребро не се наблюдава 
отчетлива разлика в поведението на резонансно-честотния анализ в 
зависимост от дължината им. 
    Първичната стабилност измерена чрез стойностите на максималния 
въртящ момент и амортизиращия капацитет нараства с увеличаването на 
дължината от 10мм на 12 мм при имплантати Bone Level с диаметър 4.1 
мм (анодизирани и допълнително обработени). Резонансно-честотният 
анализ обаче реагира обратно на нарастването на дължината, съответно с 
по-ниски стойности при 12 милиметровите имплантати. 
 
Фиг. 83 Разпределение на ISQ   по 
имплантати поставени в 3D модели 
Фиг. 84  Разпределение на ISQ   по 
имплантати поставени в свински ребра 
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3 . Влияние на дизайна на имплантатите върху първичната им 
стабилност 
   За да установим влиянието на дизайна при размери 4.1 мм / 10 мм 
първо ще сравним получените резултати от изследването на първичната 
стабилност с различни методи между имплантати Bone Level (BL), Bone 
Level Tapered  (BLT) , Standard (St) и Tapered Effect (TE). Гладката 
анодно оксидирана повърхност е отбелязана с (P), а грапавата 
допълнително обработена с ( S). 
 
 
                                                  
От фиг. 85 – 87 се вижда, че максималният въртящ момент измерен и по 
трите задачи е най-нисък при Bone Level и малко по-висок за Bone Level 
Tapered имплантатите, при които стойностите му са близки, като това 
важи и за гладките и за грапавите. От трите диаграми се вижда, че 
Фиг. 85 Разпределение на  стойностите на 
максималния въртящ момент  по 
имплантати поставени в блокчета   
Фиг. 86 Разпределение на  стойностите на 
максималния въртящ момент  по 
имплантати поставени в  3D модели 
Фиг. 87 Разпределение на  
стойностите на максималния 
въртящ момент  по имплантати 
поставени в  свински ребра 
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стойностите на торка са по-високи за Standard  и най-високи за Tapered 
Effect имплантатите, независимо от повърхността им. 
одел 
 
 
    От анализа на стойностите на амортизиращия капацитет (фиг. 88 – 90) 
се вижда , че Bone Level Tapered имплантатите (гладки и грапави) 
поставени в блокчета изкуствена кост и в модели на долна челюст имат 
най-малка първична стабилност. Малко по-висока първична стабилност, 
измерена чрез PTV демонстрират гладките и грапавите Bone Level 
имплантати, като това не важи при поставянето им в свински ребра, 
където гладките Bone Level имат най-ниска стабилност. При поставяне в 
Фиг. 88 Разпределение на  PTV по 
имплантати поставени в блокчета   
Фиг. 89 Разпределение на  PTV по 
имплантати поставени в 3D  модели 
Фиг. 90  Разпределение на  PTV по 
имплантати поставени в свински ребра 
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Фиг. 93 Разпределение на  ISQ по 
имплантати поставени в свински ребра 
блокчета стойностите за Standard и Tapered Effect са сходни, а при 
поставяне в 3D модели първичната стабилност, измерена чрез PTV е по-
висока при Standard имплантатите. В свински ребра допълнително 
обработените Bone Level, Bone Level Tapered и Standard демонстрират 
сходни стойности, както и гладките Bone Level Tapered, Standard и 
Tapered Effect. Най-висока първична стабилност демонстрират Tapered 
Effect с допълнително обработена повърхност при поставяне в ребра. 
 
 
 
 
 
 
 
 
    От фиг. 91 – 93 се вижда, че ISQ измерени в блокчета изкуствена кост 
са по-ниски при Bone Level и Bone Level Tapered от тези при останалите 
Фиг. 91  Разпределение на  ISQ по 
имплантати поставени в блокчета   
Фиг. 92 Разпределение на  ISQ по 
имплантати поставени в 3D  модели 
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два дизайна, като са  близки по стойност помежду си. Резултатите от 
резонанасо-честотния анализ за Standard и Tapered Effect са по-високи, 
като също са сходни помежду си, въпреки че грапавите Tapered Effect 
демонстрират леко по-високи стойности от грапавите Standard. В 3D 
моделите на долна челюст сигнификантна разлика в първичната 
стабилност на всички сравнени имплантати няма. При сравнение на 
поведението на резонансно-честотния анализ в свински ребра се вижда, 
че ISQ при Bone Level и Bone Level Tapered отново са близки и по-ниски 
от тези при останалите два дизайна. По-високи и сходни помежду си са и 
стойностите при Tapered Effect и Standard. 
   От анализираните параметри може да се направи изводът, че при 
размери 4.1 мм/10 мм  първичната стабилност на Standard и Tapered 
Effect е близка и по-висока от тази при Bone Level и Bone Level Tapered. 
От друга страна стабилността на BLT в ребра е по-висока от тази на BL. 
При сравнение на St, BL и BLT с по-малкия диаметър – 3.3 мм и дължина 
10 мм се запазва същата зависимост: отново Standard показват по-висока 
първична стабилност. 
 
4 . Влияние на повърхностната обработка на имплантатите върху 
първичната им стабилност 
     За да  направим изводи за влиянието на повърхностната обработка на 
имплантатите върху първичната им стабилност ще направим сравнение 
на получените резултати от изследването на първичната стабилност с 
различни методи при имплантати с еднакъв дизайн, диаметър и  
дължина, но с различна повърхностна обработка. Сравняваме 
резултатите между десетте различни по размер или дизайн имплантати с 
гладка повърхност, обработена чрез анодна оксидация и  10те техни 
аналози с награпавена повърхност, обработена пясъкоструйно 
последвано от киселинно ецване, поставени по задача №1, №2 и №3. 
    При сравняване на максималния въртящ момент при поставяне в 
блокчета изкуствена кост при 9 от общо 10-те изследвани групи (с по две 
различни повърхностни обработки) се наблюдават по-високи стойности 
при имплантатите с допълнително обработена повърхност, но разликата 
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е сигнификантна само при Standard RN с размери 4.1 мм /10 мм , Standard 
WN 4.8 мм/10мм и Tapered Effect 4.8 мм/10 мм. Единствената група, при 
която максималният торк е по-нисък при допълнително обработената 
повърхност са Tapered Effect 4.1 мм/10 мм, като обаче разликата в 
стойностите е незначителна. 
    В 3D модели на долна челюст зависимостта е същата: в 9 от 10 групи 
стойностите на максималния въртящ момент са по-високи при 
награпавените имплантати, като отчетлива разлика има само при 
Standard RN с размери 4.1 мм /10 мм , Standard WN 4.8 мм/10мм и 
Tapered Effect 4.1 мм/10 мм. Единствено при Bone Level 3.3 мм/10 мм се 
забелязват малко по-високи стойности за гладките имплантати. 
   При поставяне в свински ребра при всички групи имплантати без Bone 
Level 3.3 мм/10 мм въртящият момент е по-висок за грапавите 
имплантати, като отчетлива разлика се наблюдава при трите размера 
Standard имплантати. 
   Първичната стабилност измерена чрез PTV в блокчета изкуствена кост 
е сходна при 10-те групи, като по-отчетлива разлика има единственo при 
Bone Level Tapered имплантати 4.1 мм/ 10 мм, където тя е малко по-
висока за грапавите имплантати. В 3D модели на долна челюст отчетлива 
разлика има само при Bone Level и Bone Level Tapered, като при първите 
стабилността е по-висока за грапавите, а при втората – за гладките 
имплантати. В свински ребра в 5 от 10-те групи разликата в стойностите 
е незначителна. При Bone Level, Bone Level Tapered и двата с размери 3.3 
мм/10мм и  Bone Level 4.1 мм / 10 мм първичната стабилност е по-висока 
при грапавите имплантати, докато при Standard 4.1 мм / 10 мм и Bone 
Level Tapered е по-ниска за допълнително обработените. 
    По отношение на резултатите от резонансно-честотния анализ в 
блокчета изкуствена кост и поведението му спрямо двете повърхности 
обработки в 9 от 10-те групи не се открива отчетлива разлика, с 
изключение на Standard имплантатите 4.1 мм/ 10мм, където ISQ са по-
високи за гладките имплантати. В ребро по-големи стойности от 
резонансно-честотния анализ се наблюдават при грапавите имплантати, 
както и в 3D модели, но и в ребрата и в моделите разликата не е много 
демонстративна. 
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     По-голяма част от резултатите от анализа на измерените стойности по 
трите задачи сочат по-висока първична стабилност при имплантатите с 
обработена повърхност, макар и разликата да не е много демонстративна. 
 
 
5. Сравнение между влиянието на диаметъра и това на дължината на 
имплантатите върху първичната  стабилност. 
     За да  направим изводи за влиянието на съотношение 
диаметър/дължина на имплантатите върху първичната им стабилност 
ще направим сравнение на получените резултати от изследването на 
първичната стабилност с различни методи при имплантати с еднакъв 
дизайн, но с различен диаметър и  дължина. Сравняваме резултатите 
получени при измерването на максималния въртящ момент, 
амортизиращия капацитет и резонансно-честотния анализ по трите 
задачи при имплантати Standard RN с размери 4.1 мм / 10 мм и Standard 
WN с диаметър 4.8 мм и дължина 8 мм. 
    При поставяне на имплантатите в ребро от трите изследвани 
параметри, съществена разлика има само във въртящия момент при 
поставяне, като той е по-висок за 4.8 мм/8 мм. При допълнително 
обработените отново максималният торк е по-висок за по-късите 
имплантати с по-големия диаметър, но ISQ са по-големи за по-дългите 
имплантати, а първичната стабилност измерена чрез PTV е по-ниска при 
тях. 
    В 3D модели отново максималният въртящ момент е по-висок за по-
големия диаметър имплантати ( и за двете повърхностни обработки), 
отчетлива разлика в ISQ стойностите няма, спрямо PTV първичната 
стабилност при 4.8 мм/ 8 мм Standard WN е незначително по-голяма от 
тази при 4.1 мм / 10мм. 
    В блокчета изкуствена кост имплантатите с по-голям диаметър и по-
малка дължина пак демонстрират по-висок въртящ момент, като това 
важи и за двете повърхностни обработки. Разликите в PTV и ISQ не са 
сигнификантни между двата размера, като изключение правят ISQ при 
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грапавите имплантати, където са по-високи при 4.8 мм / 8 мм Standard 
WN. 
    Отчетлива и еднопосочна разлика се открива единствено при 
сравняване на стойностите на максималния въртящ момент. Може да се 
направи изводът, че при сходни други параметри, първичната стабилност 
измерена чрез стойностите на максималния торк е по-голяма при по-
широките имплантати с по-малка дължина (Standard WN 4.8 мм / 8 мм) в 
сравнение с по-тесните и по-дълги имплантати (Standard RN 4.1 мм / 
10мм). Резултатите могат да бъдат интерпретирани и по-следния начин: 
от трите параметъра за измерване на първичната стабилност най-
чувствителен при нарастване на съотношението диаметър/дължина е 
максималният въртящ момент при поставяне (стойностите нарастват 
повече при нарастване на диаметъра, отколкото при увеличаване на 
дължината). 
    При сравняване на първичната стабилност на имплантати Standard RN 
3.3 мм / 10мм и Standard WN 4.8 мм / 8 мм, измерена по трите метода се 
установява, че тя е отчетливо по-висока за по-широките и по-къси 
имплантати и по трите задачи. Първичната стабилност, оценена чрез 
максималния въртящ момент при поставяне, амортизиращия капацитет и 
резонансно-честотния анализ се влияе повече от нарастването на 
диаметъра, отколкото от нарастването на дължината на имплантатите. 
 
 
    6. Влияние на диаметъра на имплантатите върху повишаването на 
температурата в областта на кресталната кост при тяхното 
поставяне. 
    За да установим как влияе диаметърът върху генерирането на топлина 
по време на поставянето на имплантатите ще сравним разликата между 
крайната и началната температура в областта на кресталната кост при 
имплантати с различен диаметър, еднакъв дизайн, дължина и 
повърхностна обработка.  
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    На фиг. 94 и фиг. 95 са показани температурните разлики при 
поставянето на Bone Level имплантати с размери 3.3 мм/ 10 мм и 4.1 мм/ 
10мм с гладка (P) и с грапава повърхност (S).  
    В блокчетата изкуствена кост и в свинските ребра при еднакъв дизайн 
и еднаква дължина поставянето на имплантати с по-голям диаметър води 
до по-голямо покачване на температурата в областта на кресталната 
кост, като това важи и за останалите дизайни, включени в изследването: 
Bone Level Tapered, Standard и Tapered Effect. 
 
 
7. Влияние на дължината на имплантатите върху повишаването на 
температурата в областта на кресталната кост при тяхното 
поставяне. 
    За да установим как влияе дължината върху генерирането на топлина 
по време на поставянето на имплантатите ще сравним разликата между 
крайната и началната температура в областта на кресталната кост при 
имплантати с Bone Level RC с размери 4.1 мм / 10 мм и 4.1 мм / 12 мм. 
Фиг. 95 Разпределение на 
температурната разлика измерени в 
блокчета по диаметър при Bone Level 
имплантати 
Фиг. 94  Разпределение на 
температурната разлика измерена в 
свински ребра по диаметър при Bone 
Level имплантати 
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     В блокчета изкуствена кост и в свински ребра (фиг. 96-97) разликата 
между началната и крайната температура в областта на кресталната кост 
е по-голяма при по-дългите имплантати, като това важи и за тези с 
гладка (P) и за тези с грапава повърхност (S). В свински ребра разликата 
между генерираната температура при различните дължини е сходна с 
тази в блокчета изкуствена кост. 
 
8. Влияние на дизайна на имплантатите върху повишаването на 
температурата в областта на кресталната кост при тяхното 
поставяне. 
    За да установим как влияе дизайна върху генерирането на топлина по 
време на поставянето на имплантатите ще сравним разликата между 
крайната и началната температура в областта на кресталната кост при 
имплантати с различен дизайн, еднакъв диаметър, дължина и 
повърхностна обработка. Размерите са 4.1 мм/ 10 мм, а 4-те дизайна - 
Bone Level (BL), Bone Level Tapered  (BLT) , Standard (St) и Tapered 
Effect (TE). Гладката анодно оксидирана повърхност е отбелязана с (P), а 
грапавата допълнително обработена с ( S) – фиг 98 - 99. 
Фиг. 96 Разпределение не 
температурните разлики измерени в 
блокчета изкуствена кост 
Фиг. 97 Разпределение не 
температурните разлики измерени в 
свински ребра 
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    Поставянето Bone Level в блокчета изкуствена кост и в свински ребра 
водят до най-голямо покачване на температурата в сравнение с 
останалите 3 дизайна. На второ място са Standard, на трето Tapered 
Effect, а най-малко генериране на топлина се наблюдава при поставянето 
на Bone Level Tapered имплантатите. 
   При размери 3.3 мм/ 10мм отново Bone Level Tapered водят до най-
малко покачване на температурата, а при Bone Level се наблюдава най-
висока температурна разлика. Standard имплантатите се нареждат между 
останалите два дизайна по повишаване на температурата в областта на 
кресталната кост при тяхното поставяне. 
9. Влияние на повърхностната обработка на имплантатите върху 
повишаването на температурата в областта на кресталната кост при 
тяхното поставяне. 
    За да установим как влияе повърхностната обработка върху 
генерирането на топлина по време на поставянето на имплантатите ще 
сравним разликата между крайната и началната температура в областта 
на кресталната кост при десетте различни по размер или дизайн 
имплантати с анодизирана повърхност и техните аналози с допълнително 
обработена повърхност (фиг. 100-101). 
Фиг. 98 Разпределение не 
температурните разлики измерени в 
блокчета изкуствена кост по дизайн 
Фиг. 99 Разпределение не 
температурните разлики измерени в 
свински ребра  по дизайн 
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Фиг. 100 Разпределение на  температурните разлики измерени в блокчета 
изкуствена кост по имплантати, като тези с анодизирана повърхност са оцветени в 
син цвят, а тези с допълнително обработена повърхност – в жълто. 
Фиг. 101  Разпределение на  температурните разлики измерени в 
свински ребра  по имплантати, като тези с анодизирана повърхност 
са оцветени в син цвят, а тези с допълнително обработена 
повърхност – в жълто. 
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     При всички изследвани имплантати, както в блокчета изкуствена кост, 
така и в свински ребра се наблюдава една и съща зависимост : 
поставянето на имплантати с пясъкоструйно обработена с големи 
частици диалуминиев триоксид и киселинно ецната с флуороводородна 
киселина повърхност води до по-голямо генериране на топлина в 
областта на кресталната кост от поставянето на същия дизайн и размери 
имплантати с анодно оксидирана повърхност, която не е била подложена 
на допълнителна обработка. 
    При всички изследвани имплантати при поставянето им в свински 
ребра се наблюдава по-малко покачване на температурата в областта на 
кресталната кост, отколкото при поставянето им в блокчета изкуствена 
кост. Това най-вероятно се дължи на съдържанието на вода в 
необработените свински ребра, както и на по-ниската им изходна 
температура. 
   Най-ниската измерена средна стойност на температурната разлика 
между началото и края на поставянето на имплантатите се наблюдава 
при Bone Level Tapered NC с размери 3.3 мм / 10 мм, като при гладките 
имплантати тя е 7.98 C в блокчета и 5.46 C в свински ребра, а при 
грапавите съответно 9.68 C и 6.08 C. 
   Най-високата стойност, с която се покачва температурата в областта на 
кресталната кост се открива при Bone Level RC с размери 4.1 мм/ 12мм, 
като при гладките имплантати тя е 21.75 C в блокчета и  11.8 C в ребра, 
при грапавите е съответно 24.15 C и  12.63 C. 
  При цилиндричните имплантати резбовата стъпка от 1.2 мм при 
Standard имплантатите води до по-малко генериране на топлина в 
областта на кресталната кост, отколкото  0.8 милиметровата при Bone 
Level. 
  Кресталната коничност при Tapered Effect имплантатите води до по-
голямо покачване на температурата в кресталната кост при тяхното 
поставяне, отколкото апикалната коничност при Bone Level Tapered. 
 Апикалната коничност при Bone Level Tapered имплантатите е причина 
за по-малки температурни разлики в областта на кресталната кост при 
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тяхното поставяне, отколкото при изцяло цилиндричните Bone Level 
имплантати. 
   При сравнение на темперурните разлики и първичната стабилност 
измерена чрез максималния въртящ момент, PTV и ISQ при имплантати 
с различен диаметър, еднакви дължина и дизайн се открива следната 
зависимост : и температурната разлика и първичната стабилност 
нарастват с увеличаване на диаметъра на имплантатите от един и същи 
вид.  
   При сравнение на темперурните разлики и първичната стабилност 
измерена чрез максималния въртящ момент и PTV при имплантати с 
различна дължина и еднакви диаметър и дизайн се открива следната 
зависимост : и температурната разлика и първичната стабилност 
нарастват с увеличаване на дължината на имплантатите от един и същи 
вид. При поставянето на по-дълги имплантати генерираната топлина 
нараства, но ISQ стойностите се понижават. 
   При сравнение на темперурните разлики и първичната стабилност 
измерена чрез максималния въртящ момент,PTV и ISQ при имплантати с 
различен дизайн и еднакви размери се наблюдава следното: при Bone 
Level и Bone Level Tapered имплантатите е най-ниска първичната 
стабилност, но при Bone Level се наблюдава най-голяма температурна 
разлика, докато при Bone Level Tapered температурата се покачва най-
малко. Не се открива връзка между температурните разлики и 
параметрите на първичната стабилност що се отнася до дизайна на 
имплантатите.  
   При сравнение на темперурните разлики и първичната стабилност 
измерена чрез максималния въртящ момент, PTV и ISQ при имплантати 
с различна повърхностна обработка, еднакви дизайн и размери се 
открива следната зависимост : и температурната разлика и първичната 
стабилност нарастват след награпавяването на повърхността на анодно 
оксидираните имплантати чрез пясъкоструйна обработка и киселинно 
ецване.  
    Резултатите, които получихме относно влиянието на диаметъра на 
имплантатите върху първичната им стабилност са сходни с тези на 
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Lachmann и др.(127), Barikani и др.(26) и на много други автори (143, 
204, 86), като всички те докладват за по-висока първична стабилност при 
имплантатите с по-голям диаметър. По-малка част от изследванията ( 
Merheb и съавт.(154) и други (196) ) не сочат съществена разлика в 
стабилността с нарастване на имплантатния диаметър, което 
противоречи на нашите изводи. Корелацията, която откриваме между 
ISQ и диаметъра съответства на докладваните резултати от Ostmann и 
др.(183). По отношение на сравнението на влиянието на диаметъра и 
това на дължината върху първичната стабилност на имплантатите 
Möhlhenrich и др.(167) стигат до сходно до нашето заключение : 
диаметърът на имплантата има по-голямо влияние върху първичната 
стабилност от неговата дължина. При всички дизайни включени в 
нашето изследване откриваме положителна връзка между диаметър и 
първична стабилност, за разлика от някои автори, които коментират 
значима положителна корелация между диаметъра на цилиндричните 
имплантати и тяхната първична стабилност, но не откриват връзка 
между диаметъра и първичната стабилност при скосените имплантати 
(140). Открихме, че при поставяне на имплантати с по-голям диаметър 
стойностите на въртящия момент нарастват.  Сходни резултати 
коментират и други автори (114). 
    Horwitz и съавт.(98) коментират положителната корелация между 
диаметъра на имплантатите и ISQ. Други автори също откриват 
зависимост между елементи от макродизайна на имплантатите и 
резонансно-честотния анализ, като коментират правопропорционална 
зависимост между имплантатния диаметър и ISQ и 
обратнопропорционална връзка с дължината на имплантата (209), което 
съвпада с наблюдаваните от нас взаимодействия. В противоречие с 
нашите резултати е твърдението на Han и др.(90), според които 
резонансно-честотният анализ не може да бъде повлиян нито от  
повърхностната модификация на имплантатите, нито от имплантатния  
диаметър. 
    Според някои автори (252 ) PTV не се повлияват от дължината на 
имплантата, твърдение, което не съответства на докладваните от нас 
резултати. Изследванията на Salonen и др. (216) обаче показват, че 
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имплантатната дължина има значим ефект върху първичната стабилност, 
измерена чрез PTV. Lanchman и съавт. (127) коментират увеличаване на 
първичната стабилност, измерена чрез PTV при нарастване на 
диаметъра, което съответства на резултатите от направените от нас 
изследвания. 
    В изследване на влиянието на дължината на имплантатите върху 
първичната им стабилност наблюдаваме понижаване на стойностите ISQ 
с увеличаване на дължината, зависимост която е коментираната и от 
Ostmann и др.(183). При сравнение на влиянието на по-големия диаметър 
и по-малката дължина върху стабилността открихме, че дължината влияе 
в по-малка степен, отколкото диаметъра. Други автори коментират 
сходни резултати  (143, 140, 204). За разлика от нас Calvo-Guirado и 
др.(44) не откриват значима разлика в стойностите на въртящия момент 
при изследването на имплантати с различна дължина, но Tsolaki и 
др.(261) коментират отчетливо нарастване в стойностите му при 
увеличаване на имплантатната дължина с 3 мм. Авторите коментират по-
висока първична стабилност при по-дългите имплантати - резултати, 
които съвпадат с нашите. 
     При изследване на влиянието на формата на имплантатите върху 
първичната стабилност Valente и др.(266) и Romanos и съавт. (206, 207) 
стигат до изводите, че скосените имплантати имат по-добра първична 
стабилност. Подобно заключение прави и Rokn (204) съдейки по по-
високите ISQ-стойности за скосените имплантати в сравнение с тези за 
паралелно-стенните. Тези заключения съвпадат с направените от нас за 
влиянието на формата на имплантатите върху първичната стабилност 
при сравнение на Bone Level и Bone Level Tapered имплантати, макар и 
разликата, която ние открихме да не е така демонстративна. Много други 
автори също са на мнението, че коничността увеличава първичната 
стабилност на имплантатите (79, 174, 73, 27, 17). Elias и др.(68) 
коментират, че поставянето на скосени имплантати изисква по-висок 
въртящ момент отколкото поставянето на цилиндрични имплантати, като 
това твърдение съвпада с получените от нас резултати. 
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    Според Mazzo и съавт.(149) и Tabassum и др. (250)  киселинното 
ецване на повърхността увеличава първичната стабилност на 
имплантатите. Други автори (102)  наблюдават, че награпавената 
повърхност води до увеличаване на ISQ-стойностите. При сравнение на 
първичната стабилност между гладки имплантати и пясъкоструйно 
обработени последвано от киселинно ецване ние също откриваме 
повишаване на първичната стабилност при награпавените имплантати. 
    При сравнение на резултатите от резонасно-честотния анализ, 
амортизиращия капацитет и максималния въртящ момент между Bone 
Level  и Standard имплантати откриваме по-голяма първична стабилност 
при вторите, като се има предвид, че и двата дизайна са с паралелни 
стени, но Standard имплантатите имат по-висок резбови профил. Други 
автори също коментират увеличаване на първичната стабилност при 
имплантати с по-висок резбови профил (12, 211). 
   Резултатите ни относно температурните разлики не съвпаднаха с някои 
от  тези докладвани до момента, измерени чрез термодвойки. Marković и 
съавт. (146) откриват следната зависимост: имплантатите поставени с по-
голям въртящ момент предизвикват по-голямо генериране на топлина. 
Ние открихме, че в някои случаи имплантатите с висок максимален 
въртящ момент се поставят за по-кратко време ( скосените имплантати) , 
което предизвиква по-малки температурни разлики в областта на 
кресталната кост. Flanagan (72) твърди, че имплантатите с по-малък 
диаметър предизвикват по-голямо покачване на температурата, за 
разлика от нашите наблюдения, които показаха, че с нарастване на 
диаметъра се покачват и температурните разлики. 
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                                               ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Постигането на добра първична стабилност е една от първите 
стъпки към осигуряването на условия за безпрепятствено протичане на 
процеса на остеоинтеграция. Протезирането на имплантати с 
неадекватна първична стабилност може да доведе до провал на 
лечението при имедиатно натоварване. 
Експериментално-статистическото проучване показа, как при 
еднакви условия може да се предвиди постигането на по-задоволителна 
първична стабилност чрез вариации в параметрите на имплантатния 
микро и макро дизайн. Трите материала, в които бяха поставени 
имплантатите бяха подбрани поради различните им предимства: идеална 
кортикоспонгиозна стуктура на блокчетата изкуствена кост, близката до 
виталната кост по състав и архитектоника прясна ребрена кост и 
възможността за поставянето на различни по вид и размери имплантати в 
абсолютно еднакви условия чрез използването на позиционери в 3D-
принтиран симулационен модел на долна челюст имитиращ точно 
анатомията на мандибулата на реален пациент, което се демонстрира 
дори на напречен срез. Сходното поведение на параметрите на 
максималния въртящ момент, амортизиращия капацитет и резонансно-
честотния анализ по трите задачи потвърждава становището, че 
първичната стабилност би могла да се оптимизира, както чрез избора на 
по-голям по диаметър или дължина имплантат, така и чрез вариации във 
формата, резбовия профил и повърхностната модификация при еднакви 
размери. 
Тенденцията е усилията да са насочени само към оптимизиране на 
охлаждането по време на препариране на остеотомията. Генерирането на 
фрикционна топлина по време на поставянето е най-голямо в областта на 
кресталната кост, тъй като там е налица триене на имплантатната 
повърхност по цялото и протежение, затова е важно да се установи чрез 
кой от вариабилните фактори би могло да се намали покачването на 
температурата имено в тази област. Резултатите от експерименталното 
проучване и тяхната статистическа обработка показаха зависимост 
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между почти всички параметри на имплантатния микро и макро дизайн и 
разликите в генерираната топлина и доказаха, че в изкуствена и трупна 
животинска кост покачването на температурата може да се намали чрез 
поставянето на по-малки по дължина и диаметър имплантати, както и 
такива с конична форма, по-голяма стъпка на резбата или по-гладка 
повърхност при еднакви размери. Вероятната причина за значително по-
отчетливото генериране на топлина в блокчетата в сравнение с прясната 
свинска кост е съдържанието на вода във втората, което навежда на 
мисълта за значението на различното кръвоснабдяване в различните 
анатомични области на челюстта по отношение термалните разлики по 
време на поставянето на имплантати. 
Може да се направи следната препоръка: при избор на 
цилиндрични винтови имплантати с диаметър ( ≥ 4.1) мм и дължина( ≥ 
10 мм) поставянето в остеотомията да се извършва ръчно с помощта на 
тресчотка. Би могло да се обсъди и охлаждане по време на машинното 
поставяне на имплантатите с помощта на наконечник. 
Необходимо е провеждането на изследвания в кост с различна 
плътност за потвърждаване на влиянието на микро- и макродизайна на 
имплантатите, както върху първичната им стабилност, така и върху 
генерирането на топлина в областта на кресталната кост по време на 
тяхното поставяне. По отношение на увеличаването на температурата са 
важни и бъдещите проучвания и сравняване на разликите получени при 
ръчно затягане на имплантатите в костния кавитет чрез тресчотка и 
машинното – с различна скорост. 
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                                                 ИЗВОДИ 
 
1. С нарастване на диаметъра на интраосалните винтови имплантати се 
увеличава тяхната първична стабилност. Открива се 
правопропорционална зависимост между стойностите на въртящия 
момент при поставяне, амортизиращия капацитет, резонансно-честотния 
анализ и имплантатния диаметър. 
2. С нарастване на дължината на интраосалните винтови имплантати се 
увеличава тяхната първична стабилност. Открива се 
правопропорционална зависимост между стойностите на въртящия 
момент при поставяне, амортизиращия капацитет и имплантатната 
дължина и обратнопропорционална между резонансно-честотния анализ 
и дължината. 
3. Нарастването на диаметъра на интраосалните винтови имплантати 
влияе повече върху първичната  стабилност, отколкото нарастването на 
тяхната дължина. 
4.  Най-голяма първична стабилност при еднакви размери имат Standard 
и Tapered Effect имплантатите, а най-малка Bone Level имплантатите, 
като стабилността на Bone Level Tapered е малко по-висока от тази на 
последните. 
5. При сравняване на стойностите на максималния въртящ момент при 
поставяне, амортизиращия капацитет и резонансно-честотния анализ на 
всички включени в изследванията имплантати независимо от техните 
размери и дизайн, най-голяма първична стабилност бе открита при 
Tapered Effect с размери 4.8 мм / 10 мм , а най-малка първична 
стабилност демонстрират Bone Level с размери 3.3 мм / 10 мм 
6. Кресталната коничност на имплантатите допринася повече за 
първичната им стабилност, отколкото апикалната коничност. 
93 
 
7. По-високият резбови профил, макар и с по-голяма стъпка, допринася 
за по-голяма първична стабилност, отколкото по-ниският профил с по-
малка стъпка. 
8. Награпавяването на повърхността на имплантатите чрез 
пясъкоструйна обработка с големи частици диалуминиев триоксид 
последвано от киселинно ецване води до повишаване на първичната 
стабилност. Открива се правопропорционална зависимост между 
стойностите на въртящия момент при поставяне, амортизиращия 
капацитет, резонансно-честотния анализ и награпавяването на 
имплантатната повърхност. 
9. Първичната стабилност на имплантатите е най-висока при поставяне в 
симулационните 3D-принтирани модели на долна челюст. 
10. Поставянето на имплантати с по-голям диаметър при еднакви други 
параметри води до по-голямо генериране на топлина в областта на 
кресталната кост. 
11. Поставянето на имплантати с по-голяма дължина при еднакви други 
параметри води до по-голямо генериране на топлина в областта на 
кресталната кост. 
12. Дължината на имплантатите влияе повече върху покачването на 
топлината в областта на кресталната кост от имплантатния диаметър. 
13. Поставянето на Bone Level имплантати води до най-голямо 
генериране на топлина в областта на кресталната кост, в сравнение с 
останалите три дизайна. 
14. Поставянето на имплантати с награпавена повърхност чрез 
пясъкоструйна обработка с големи частици диалуминиев триоксид, 
последвано от киселинно ецване води до по-голямо генериране на 
топлина в областта на кресталната кост, отколкото поставянето на гладки 
имплантати с анодно оксидирана повърхност. 
15. Поставянето на цилиндрични имплантати води до по-голямо 
покачване на температурата в областта на кресталната кост от 
поставянето на конични имплантати. 
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16. При цилиндричните имплантати по-малката резбова стъпка води до 
по-голямо генериране на топлина. 
17. Кресталната коничност на имплантатите води до по-голямо 
покачване на температурата в кресталната кост при тяхното поставяне, 
отколкото при имплантатите с апикалната коничност. 
18. При сравнение на темперурните разлики и параметрите на 
първичната стабилност се открива следната зависимост: с нарастване на 
диаметъра, дължината и награпавяване на повърхността на имплантатите 
и температурната разлика, и първичнaта стабилност растат. Що се отнася 
до дизайна на имплантатите, не се открива връзка при сравнение на 
първичната стабилност на различните по вид имплатати с температурата, 
която се генерира при поставянето им. 
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                                             ПРИНОСИ     
 
                                      Оригинални приноси 
 
1. За пръв път в света се използва инфрачервена термография за 
визуализиране и измерване на покачването на температурата в областта 
на кресталната кост по време на поставянето на интраосални винтови 
имплантати, като се оценява и влиянието на параметрите на 
имплантатния дизайн върху големината на генерираната топлина. 
2. За пръв път се използват симулационни 3D-принтирани модели на 
долна челюст от PLA за оценяване на първичната стабилност на 
интраосални винтови имплантати поставени в тях.  
     
                                          Потвърдителни приноси 
 
1. Потвърдихме, че с нарастването на имплантатния диаметър се 
увеличава и първичната стабилност на интраосалните винтови 
имплантати. 
2. Потвърдихме, че с нарастването на имплантатната дължина се 
увеличава и първичната стабилност на интраосалните винтови 
имплантати. 
3. Потвърдихме, че първичната стабилност постигната чрез увеличаване 
на имплантатния диаметър не е сравнима с тази получена при нарастване 
на дължината на имплантатите. 
4. Потвърдихме, че имплантатите с повърхност обработена 
пясъкоструйно и след това киселинно ецната демонстрират по-висока 
първична стабилност от машинно обработените имплантати. 
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5. Потвърдихме, че имплантатите с по-висок резбови профил 
демонстрират по-висока първична стабилност. 
6. Потвърдихме, че коничните имплантати имат по-висока първична 
стабилност от цилиндричните при еднакви други параметри. 
7. Потвърдихме правопропорционалната зависимост между методите за 
измерване на първичната стабилност и имплантатния диаметър. 
8. Потвърдихме правопропорционалната зависимост между максималния 
въртящ момент при поставяне, измерването на амортизиращия капацитет 
и имплантатната дължина, както и обратнопропорционалната връзка 
между стойностите от резонансно-честотния анализ и дължината на 
имплантатите. 
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